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أ:ةـدمــمق
عبر التاریخ المجتمعات الإنسانیة لقد طورت
( -) على العلاج
ھذا كون لیم الخدمة الصحیة في إطار منظم ، ومن مسؤولیات الدولة ، وھكذا أصبح تقد
الإ نس ان موتا من أھم االقطاع 
جل ا لحصول أإأو
إ
خدمةُ ُإدخال الجودة في نظم الفي تسعـى المنظمات الصحیةدولة ، فالیوم لأي
َ ْ ًخدمة، أيِّ خدمةویعود ذلك بصفة رئیسیة إلى أن تقدیم مجرد ال،ًعموما
.یطالبون بأن تكون ھذه الرعایة ذات جودةومرافقیھمفالمرضى ،ًمقبولا
خلال و




ًأبعد شفاء المریض من مرضھ، إذ 
. والوقایة من المرض 
إ
إالسیاسة لیكتب لھا النجاح 
.الاھتمام بمقدمي الخدمات الصحیة
لمنظمة الصحیة بمكامن النقص التي تتلقاھا من المرضى بعد أن تعلم إدارة ا
م و تلتزنحرافات الخدمة الصحیة ،إفتضع بدورھا مجموعة من المعاییر لتصحیح 
المریض، و تضمن ذلك من خلال ( جمھور الخارجيال)بخدمتھا بغیة كسب رضا 
یكون خدمات الطبیب و الملاك التمریضي و الخدمي المتصل بالمریض بأن أدائھم س
تصالا و قربا من المریض إو ھذا لكونھم الأكثر بالمستوى المناسب و المطلوب ،
وتقدیم المعلومات المناسبة لإدارة المستشفى، ولا شك أن نظام التقییم للرواتب والحوافز 
وھذه الأنظمة التي تستخدم في المستشفى یلعب دورا كبیرا و مھما في أداء العاملین 
المعتمدة في التقییم للمخرجات وما ینعكس علیھا من مكافآت مالیة تتجاوز باقي 
المجالات الأخرى الإنسانیة الواجبة في الأداء، كما ھو العمل بروح الفریق الواحد ، 
الجھد المبذول تجاه المرضى ، اللطف والأدب في الرد عن استفسارات المرضى، 
الخ، وفي ھذه الحالة لابد أن یكون لھذه ...بات المرضى وتنفیذھا الاستجابة السریعة لطل
في تحدید مستوى تقییم الحوافز الممنوحة للعاملین ودون أن مضافثر أالجوانب 
بأراء المرضى استقصاءاتجتھادات شخصیة ، بل یمكن الرجوع والعودة إلى تخضع لإ
.
الخدمةمجالفيةبالجودالحوافزعلاقة: إن دراستنا ھذه تعالج موضوع
: الجزائریة ، وقد إحتوت دراستنا على بابینستشفائیةالإالعمومیةالمؤسسةبالصحیة
أولھما نظري والثاني تطبیقي ، وقد إشتمل القسم النظري على ثلاثة فصول ، فالفصل 
الأول تناول إشكالیة الدراسة وإعتباراتھا من الفرضیات ، أھداف الدراسة وأھمیتھا 
.لمفاھیم ، والدراسات السابقة تحدید ا
والفصل الثاني  تناولنا فیھ الإطار المفاھیمي والفكري للحوافز والذي تطرقنا فیھ 
ثم تعرضنا إلى أنواع الحوافز بشقیھا المادي والمعنويإلى مفھوم الحوافز وأھمیتھا ،
.فز،ثم تناولنا محددات بناء نظام الحوافز، وفي الأخیر تناولنا نظریات الحوا
جودة الخدمات الصحیة ، والذي تطرقنا فیھ  تناولنا بالدراسةفالثالثالفصلأما
إلى المستشفیات من حیث التعریف والوظیفة ، لنتعرض بعدھا إلى الأداء الوظیفي 
نتقلنا وأ، ةالصحیللمورد البشري في المستشفى ، ثم تناولنا المفاھیم المتعلقة بالخدمات
إدارةتناول إلىوالذي جرنا ؤسسة الصحیة ،ة الخدمة في الممضامین جودإلىبعدھا 
. حیة الجزائریةصالجودة الشاملة كرؤیة مستقبلیة للمؤسسة ال
ستعرضیشتمل على فصلین ، الفصل الرابع نالباب الثاني من الدراسة والذي 









تقوم علیھا السیاسة أساسیةستقلال على وضع مبادئ لقد عملت الجزائر منذ الإ
تبر مكسبا ثوریا  ھذه عُو الذي أالصحیة  سعیا منھا  لتجسید حق المواطن في العلاج ،













بالقائمین على ھذا القطاع أدى،لھاستجابةوالإالطلباتلھذهالمقابلةوالسبلالوسائل
ج تخطیط وتنظیم العلاإلىالتي تھدف یاسة إصلاح المستشفیاتعتماد سبإفي الجزائر 
طلبات متالنشاطات تماشیا مع الةنسنة الخدمات وعصرنبھا ، كما تھدف إلى تأمین وأ
الدولة ھاتاتخذالتي الإجراءاتومن بین ، خدمة ذات نوعیة لتقدیممما یسمح،الجدیدة
تحتوي ھذه حیث،الصحیةالمنظمةيفالأفرادمساھمةمدىعلىكبیربشكلداعتمالإ
منھا مھنیة مختلفة وھذا لخصوصیة العمل فیھا ،المنظمــات على فئات سوسیو
بتكرھا الإنسان إمن أسمى المھن التي والتي ھي مھنة التمریض الممرض الذي یمارس 
نقاذ المرضى من الخطر والموت إتساھم بھ من اًوتكاد تكون أفضلھا وأھمھا نظرا لم
.اعدة باقي الطواقم الصحیةبمس
وتمثل إحدى أھم المھن الإستراتیجیة والرئیسیة في نظم الرعایة الصحیة لأي بلد 
من البلدان سواء المتقدمة أو النامیة وتعتبر مھنة التمریض من الجوانب التي لا یمكن 
.قتصاد أو نظام صحي الإستغناء عنھاإالإستغناء عنھا ولا یمكن لأي 
الدراسةمدخلالأولالفصل
4
لتمریض أن یؤدي الممرض والممرضة الوظائف الفنیة والإداریة وتتطلب مھنة ا
والتعلیمیة والإستشاریة والإجتماعیة وغیرھا من خلال تطبیق العملیة التمریضیة التي 
رعایة التمریض شخیص والتخطیط والتنفیذ وتقدیم تشمل على المسح التمریضي والت
.للأفراد والمجتمع




















:  الفرضیة العامة
.كلما كانت الحوافز جیدة كلما كانت الجودة عالیة في مجال الخدمة الصحیة 
:یةالفرضیات الجزئ
:الفرضیة الأولى
كلما كانت الحوافز المادیة جیدة كلما كانت الجودة عالیة في مجال الخدمة 
.الصحیة 
:  الفرضیة الثانیة
كلما كانت الحوافز المعنویة جیدة كلما كانت الجودة عالیة في مجال الخدمة 
. الصحیة
: ةـأهمیة الدراس:ثالثا 
لموضوع الذي تبحث فیھ ، و ذلك انطلاقا تستمد أھمیة ھذه الدراسة  في قیمة ا
، وتقییم أیة منظمة أو من أن الجودة ھي الرقي الذي تسعى المنظمات إلى بلوغھ
، وھو جوھر مؤسسة یبنى على مستوى الرضا الذي تحققھ لدى متعاملیھا وعاملیھا
علیھ و، كما أن رأس المال البشري یعد أحد الركائز الأساسیة للمنظمةالجودة وروحھا
فالبحث في العلاقة بین كل من متغیر الحوافز و متغیر الجودة یفضى إلى تلك الاستفادة 
التي من الممكن تحصیلھا من إثبات ھذه العلاقة ، و ذلك على الصعیدین العملي و 
فمن الناحیة العلمیة سوف تقدم لنا الدراسة صورة أكثر وضوحا حول واحدة العلمي
، من خلال الحصول على نتائج علمیة یمكن اعتمادھا ظیمیةتن-من الظواھر السوسیو
.كقواعد علمیة تدعم الإرث المعرفي الخاص بھذا المجال
، فتتجسد فیما تقدمھ من حلول عملیة لزیادة فاعلیة أما من الناحیة العملیة
.ستشفائیة في خدمة مراجعیھاالمؤسسة الإ
:أهداف الدراسة: رابعا 
.في مجال الخدمة الصحیةالجودةبالحوافزلاقةتھدف إلى إیجاد ع-1
.في مجال الخدمة الصحیةالجودة بتھدف إلى إیجاد علاقة الحوافز المادیة -2
في مجال الخدمة الصحیةالجودة بالحوافز المعنویة تھدف إلى إیجاد علاقة -3
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:ختیار الموضوعإأسباب : خامسا
: الذاتیة- 10
أھدافجتماع ، ومن بین س ومحاضرات في علم الإلقد تلقینا لفترة طویلة درو
جتماعیة یعاني إستقراء الواقع والبحث في حلول علمیة لمشكلات إدراسة ھذا العلم  
التشخیص إلىمنھا المجتمع ، وذلك بتقصي الحقائق وتحلیل ما یحدث والوصول 
أوة حلول ناجعإلىالدقیق الذي یؤدي إلى معرفة مكامن الداء وبالتالي الوصول 
.حثیناعلى الأقل التقلیل من حدة الضرر، وفتح الباب أمام الب
أماملقد عملت لمدة تقترب من ثلاثة عقود في القطاع الصحي ، فوجدت نفسي 
واجب یملیھ علي ضمیري بوضع ھذه المعارف المتواضعة وبترشید من ذوي 
التي یعانيتنظیمیةالاختصاص ، قصد تحلیل ومناقشة أحد أھم المعضلات سوسیو
.في الجزائرھا  قطاع الصحةمن
.حداثة ھذا الموضوع وحداثتھ إزاء الأوضاع الراھنة كان حافزا في إختیاره
، ومن خلال مھنیة-حتكاكي مع الفئات السوسیوإكوني عامل بھذا القطاع وبحكم 
الأمرستدعى بيإ، ستشفائیةش داخل المصالح الإیالملاحظات المتكررة للواقع المع
.محاولة التقرب لمعرفة علاقة الحوافز بجودة الخدمة الصحیة في المستشفیاتب
ا قام بھوالإحتجاجاتضطراباتة الأخیرة مجموعة من الإشھد القطاع في الآون
ستفادة من العلاوات وزیادة في الأجور، فدفع بنا الأفراد العاملین فیھ ، وھذا للإ
مستوى ثر الحصول على تلك الحوافز على أالفضول المعرفي للتقرب من مدى 
.جودة الخدمة الصحیة
:الموضوعیة- 20
دراسة ومناقشة إشكالیة مطروحة من زاویة خاصة تتلاءم مع التخصص 
.المدروس
، وفتح المجال لدراسات جدیدة تنطلق محاولة ملامسة ھذه الظاھرة سوسیولوجیا
.من خلال ھذه الدراسة
على ھذا القطاع وخاصة مدراء ونواب ونقصد محاولة جلب إنتباه القائمین 
، والرقي بالضبط  المكلفین بإدارة الموارد البشریة لحل بعض معضلاتھ




: تحدید المفاھیم: سادسا 
ائیة للمفھوم وترك التعاریف جرریف الإافي ھذا العنصر نكتفي بصیاغة التع
.الاصطلاحیة واللغویة في الفصول النظریة







ھي مجموع الخدمات التي تضعھا الدولة من خلال منظمات عامة ":خدمة الصحیة ال
وخاصة للعنایة بصحة مواطنیھا سواء في قطاعھا أو في قطاع خاص وھي تشمل 
.المستشفیات والمستوصفات والمراكز الصحیة والعیادات والصیدلیات 
. نسق الطبي للمجتمع عامة وأحیانا فرد من المجتمع حد أفراد الأھذه الخدمات یقدمھا 
: وتتمثل الخدمات الصحیة عموما في 
:خدمات وقائیة –أ
. التلقیح الإجباري من الأمراض المعدیة -
التثقیف الصحي بغرض السلوكیات الصحیة الصحیحة وتغییر النمط المعیشي السیئ -
.، المیاه الصالحة للشربوذلك بتوعیة المجتمع بالأغذیة الصحیة الجیدة
...( .الإشعاعات النوویة )بیئة خالیة من التلوث -
...( .المعتقدات الخاطئة)التربیة الصحیة والقضاء على الطرق العلاجیة الخاطئة -
المبكرة والتشخیص الصحیح معالجة الأمراض بعد الفحوص :خدمات علاجیة –ب 
بتقدیم الدواء اللازم لعلاجھ المنظمات الصحیةفإذا إستدعى الأمر إلحاق المریض بأحد 
والغذاء الجید الملائم لحالتھ مع ضمان الخدمات الطبیة المساعدة من التحالیل الطبیة 
وتوفیر للمریض سبل الراحة وحسن معاملة النسق الطبي لھ ( تحالیل مخبریة والأشعة)
.ستعادة صحتھ إتساعده على ل
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الكفاءة الفنیة وتعني المھارات والقدرات " ھي : ین جودة الخدمة الصحیة لدى الممرض
: تجاه المریض والذي یتسم إضافة إلى ذلك بـ إالفنیة للأداء الفعلي الصحیح للممرض 
.رغبة الممرض في تقدیم الخدمة الصحیة -
.ستقبال الجید للمریض الإ-
.اللطف واللباقة في المعاملة مع المریض ومرافقیھ -
.ت المریض وتلبیتھا في ساعتھا معرفة حاجا-
.ضمان الطمأنینة والأمان للمریض -
. كسب ثقة المریض -
.حسن المظھر -
جزء لا یتجزأ من نظام " نھ  أعلى SMOمنظمة الصحة العالمیة تعرفھ: المستشفى 
صحي متكامل من مھامھ تأمین خدمات صحیة شاملة للمجتمع من الناحیتین جتماعي وإ
العلاجیة والوقائیة ، ویشمل عیادات خارجیة یستطیع إیصال خدمات خدماتھا للعائلة في 
نھ أیضا مركز لتدریب الكوادر الصحیة ولإجراء البحوث الطبیة أموقعھا الطبیعي كما 
.1جتماعیةوالإ
للأمم حدة من عدة وكالات تابعةھي وا)étnas al ed elaidnom noitasinagro (:الفرنسیةب) منظمة الصّ حة العالمیة






: الدراسات العربیة -
"عبد اللطیف مصلح عایض : دراسة
"التكنولوجیا في تطبیق إدارة الجودة الشاملة فیھ
.3102، 11، العدد 60الجامعي، مجلة الكترونیة نصف سنویة تصدر بعمان، المجلد 
.جامعة العلوم والتكنولوجیا الیمنیة : مكان الدراسة * 
: * 
في المستشفى ؟
: منھجیة الدراسة* 
.عتمد الباحث في ھذه الدراسة على المنھج الوصفي التحلیلي إ: المنھج-
: الفرضیات -
یوجد دور كبیر للقیادة الإداریة في مستشفى جامعة العلوم و التكنولوجیا في دعم إدارة -
.الجودة الشاملة فیھ مقاسا بالمتوسط الحسابي و النسبة المئویة 
-
.العلوم  و التكنولوجیا مقاسا بالمتوسط الحسابي و النسبة المئویة 
-
.دعم تطبیق إدارة الجودة الشاملة ، و مستوى تطبیقھا في المستشفى
: الأدوات-
.القیادة الإداریة ، في حین یتضمن الجزء الثالث على تطیق إدارة  الجودة الشاملة
مجت: عینة الدراسة-
.مھنیة  العاملة في المستشفى طبقیة لتشمل بذلك مختلف الفئات السوسیو
: تقییم الدراسة
.المتطلبات و على ھذا النسق سارت الدراسة  
إ ج ش و نرى أن ھذه الدراسة تمكنت من تحدید أھمیة القیادة الإداریة ودعم تطبیق
الدراسةمدخلالأولالفصل
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: ختلافأوجھ التشابھ و الإ
ش  القیادة الإداریة في دعم تطبیق إ جدورفي ھذه الدراسة صیغت الإشكالیة كالتالي،
.في حین في دراستنا صیغت علاقة الحوافز بالجودة 
نحن تناولنا الحوافز في حین صاحب الدراسة تناول ف،یختلفقلأي المتغیر المست
.القیادة الإداریة 
نحن تناولنا الممرضین كمجتمع للدراسة في حین تناول الباحث كل : عینة الدراسة
.ختلاف مھنھم كمجتمع للدراسة إالعمال ب
قتراحنا نموذج إ ج ش كمنھج لتسییر أن إھذه الدراسة من إستفدناد و ق
.المستشفیات بالجزائر 
: الدراسات المحلیة 
"  تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة" كحیلة نبیلة : دراسة - 10
.9002رسالة ماجستیر ، جامعة منتوري ، قسنطینة ، الجزائر ، 
.ستشفائیة محمد الصدیق بن یحیى بجیجل سسة العمومیة الإالمؤ: مكان الدراسة
: صیاغة الإشكالیة
محمد الإستشفائیةما مدى إمكانیة تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة 
ر ممارسي مھنة التمریض بھا  ؟ظالصدیق بن یحیى بجیجل من جھة ن
: منھجیة الدراسة 
المنھج الوصفي: المنھج
:الفرضیات  
محمد الصدیق بن الإستشفائیةیدرك ممارسو مھنة التمریض بالمؤسسة العمومیة -
.یحیى بجیجل أن مبادئ إدارة الجودة الشاملة مھمة 
محمد الإستشفائیةھناك وعي مرتفع لدى ممارسي مھنة التمریض بالمؤسسة العمومیة -
.ودة الشاملة الصدیق بن یحیى بجیجل بالمزایا التي یحققھا تطبیق  إدارة الج
محمد الصدیق بن الإستشفائیةیدرك ممارسو مھنة التمریض بالمؤسسة العمومیة -
. یحیى بجیجل أن تطبیق إدارة الجودة الشاملة تعترضھ معوقات  
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في إدراك ممارسي مھنة التمریض لأھمیة محاور -
محمد الصدیق بن یحیى الإستشفائیةالعمومیة تطبیق إدارة الجودة الشاملة بالمؤسسة 
.بجیجل 
ستبانھ تتألف من أربعة محاور ، یتمثل إجمع البیانات المیدانیة من خلال : الأدوات
إدارةبینما المحور الثاني فیتعلق بمبادئ ،نات الشخصیة  االمحور الأول منھا في البی
ات تتعلق بالمزایا التي تحققھا الجودة الشاملة ، و یحتوي المحور الثالث على متغیر
.M QTو یتعلق المحور الرابع بمعوقات تطبیق ،M QTتطبیق 
.یشمل مجتمع الدراسة جمیع ممارسي مھنة التمریض : عینة الدراسة
لقد قامت ھذه الدراسة على استقصاء الممرضین العاملین بالمؤسسة : تقییم الدراسة




یعتمد على متطلبات یأتي على رأسھا قناعة وتبني MQTرى أن منھج حین نفي 
.السابقةالدراسةھذه الفلسفة من طرف الإدارة العلیا كما رأینا ذلك مع 
: ختلافأوجھ التشابھ و الإ
رسي مھنة لقد قامت دراستنا على عینة مشابھة لھذه الدراسة و ھي مما
.التمریض و لكن في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة 
في دراستنا قمنا باستقصاء ھذه الفئة المھنیة حول نظام الحوافز الذي توفره 
المؤسسة و الذي من خلالھ یمكن معرفة مدى رضا ھذه الفئة عن ھذا النظام ، كما 
تحتوي ضمنیا مؤشرات یمكننا معرفة بعض مؤشرات الجودة  كون بعض الحوافز
الجودة ،و نذكر على سبیل المثال ظروف العمل ، فعندما لا تتوفر الظروف الملائمة 
.تالي تدني مستوى الخدمات الصحیةلأداء العمل یعني انھ سیكون خلل في الخدمة و بال
نموذجا ناجحا للرفع M QTولكننا و على غرار الدراسة السابقة نرى في نموذج 
.أداء المؤسسة الصحیة ككل من مستوى 
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جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة " عتیق عائشة : دراسة- 20
، رسالة ماجستیر   "الجزائریة دراسة حالة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة سعیدة
.2102،جامعة أبو بكر بلقاید ، تلمسان ، الجزائر
: صیاغة الإشكالیة
صحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة و ما مدى ما واقع جودة الخدمات ال
تأثیرھا على المریض ؟ 
: منھجیة الدراسة 
الوصفي التحلیلي:المنھج 
: الفرضیات 
تؤثر جودة الخدمات الصحیة المقدمة من طرف المؤسسة الاستشفائیة لولایة سعیدة -
.ستجابة یجابیا على رضا المریض من ناحیة بعد الإإتأثیرا 
.من ناحیة بعد الضمان بة ستجاالإ-
.         ستجابة              من ناحیة بعد الملموسة الإ-
.ستجابة              من ناحیة بعد التعاطف الإ-
.ستبانھ إجمع البیانات المیدانیة من خلال :الأدوات 
.بالمستشفى مجتمع الدراسة ھو كل مرضى  المقیمین :عینة الدراسة 
ستقصاء المرضى المقیمین بالمستشفى أي إلقد قامت ھذه الدراسة على : تقییم الدراسة
ستقصاء الجمھور الخارجي للمستشفى و القیمین للاستشفاء داخل المستشفى إأنھا قامت ب
و بالتالي یكون قیاس و لم تراعي المرضى المترددین على ھذا خدمات ھذا القطاع ،
و كان من الأجدر أن یقاس كل المرضى ، لكي وبھ بعض النقص ،رضا المرضى یش
یتم معرفة الفارق بین الجودة المدركة و المتوقعة ، وللإشارة فان المرضى غالبا 
.یكونون غیر قادرین على تقییم الخدمات الفنیة و الطبیة و تقدیرھا
ة العمومیة واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحی" عدمان مریزق : دراسة- 30
كلیة ،رسالة دكتوراه " ، دراسة حالة المؤسسات الصحیة بالجزائر العاصمة
.8002،جامعة الجزائر ، الجزائرالإقتصاد ، 
الدراسةمدخلالأولالفصل
31
ستشفائي ثلاث مؤسسات صحیة عمومیة ، متمثلة في المركز الإ:مكان الدراسة 
والقطاع " ر دیإعلي آیت"المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة " مصطفى باشا "الجامعي 
."الرویبة " الصحي بـ 
:صیاغة الإشكالیة 




.المریض غیر راضي على الخدمات المقدمة في المؤسسات الصحیة -
.بات التي تواجھ الطاقم الشبھ الطبي في ظروف العمل تتمثل أھم العق-
.جل تقدیم خدمة ذات جودة أق یواجھ الأطباء من یشكل نقص الوسائل أھم عائ-
.ستبیانات إجمع البیانات المیدانیة من خلال ثلاثة :الأدوات 
مجتمع الدراسة في الجمھور الداخلي والخارجي أي تشمل یتمثل :عینة الدراسة 
.ضى والنسق الطبي رفقة الممرضین المر
لقد حاول صاحب ھذه الدراسة الإلمام بجمیع جوانب قصور جودة : تقییم الدراسة
شتملت عینة بحثھ إالخدمات الصحیة المقدمة من طرف بعض المؤسسات الصحیة، وقد 
جمیع الفئات المتفاعلة بین المقدمین والمتلقین ھذه الخدمة، وھذا بغیة الوصول إلى 
إلى حد كبیر بإبراز مواطن فقامن الخلل في المنظومة الصحیة ، وعلى ذلك قد ومك
، لعدم توفر ظروف العمل MQTالخلل في الخدمات المقدمة وصعوبة تطبیق نموذج 
.ووسائل الخدمة الصحیة 
الدراسةمدخلالأولالفصل
41
:ختلاف والتشابھ أوجھ الإ
والوسائل والتي لقد ناقشنا بعض ما ناقشتھ ھذه الدراسة ، من خلال ظروف العمل 
.تندرج عندنا تحت المتغیر المستقل الحوافز 
: نختلف معھ -
.في عینة الدراسة -
.أن دراستنا أجریت في مستشفى الجلفة -
.الجودة و الحوافزربطنا دراستنا بین متغیرین-















.الأھمیة–المفھوم : الحوافز -
.أنـواع الــحوافــز-
.الفاعل كحافز في المنظمة-
متطلبات نجاح نظام الحوافز-
.ـــزـوافنظریات الحـ-
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441ص،1102، الأمةراد: الجزائر،1ط، البشریةالمواردإدارة، حاروشالدیننور-1
772ص،9002، وائلدار: عمان،4ط، الإدارةمبادئ، القریوتيقاسممحمد-2
والأداءوالتطویرالبشریةالتنمیةمدونة, "الوظیفيبالأداءقتھوعلاالحافز" ،الكردياحمد-3
h00:12الساعةعلى3102- 4- 22demha.moc.1opsgolb.ydrok

























772ص، سابقرجع م، يالقیرویتقاسمحمدم-1
82ص،2891،الجامعیةالمطبوعاتوانید: الجزائر،الصناعةفيالإنتاجحوافز،بیوميصلاح-2
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العملبعلاقاتالمتضمن 11/09الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ، وزارة العمل ، مرسوم رقم -1
.0991افریل12، الصادرة بتاریخ 10،العدد الرسمیةالجریدة
الاحور, العزبزعبدابو, البشریةالمواردرةالادالعربيمنتدى-2
03:h71 a 3102.70.01 lmth 85631 rh/ moc.noissusidrh.www -


































.ا لع املجانبمنا لمبذولا لعملبظروففيیرتبطمتحركوجزء
أوالأسبوعأوأوالساعةعنالثابتالأجر: الثابتالجانب-ب
،فينظامأو































:علاوات مادیة أخرى :ثانیا
مینأ: -1
،
.                                                              1رك




































یوسفجامعة، ماجستیررسالة, "الوطنيالاقتصادحركیةعلىالاجتماعيالضماننظاماثر", عیاشدرار-1
.93ص، 5002، الجزائر، خدةبن
























































































































ال م نظمةإا لخدمة
ل مجموعذلكیكونوقد،مجانیةأووبسیطة،رمزیةبأسعارغالبالعاملیھ
. الموظفینلكبارومطعمالعاملینمطعم،مطعممنلأكثرالمنظمةتقیمقدأو
ا لعمالمنعددتوجدالتيا لم نظماتفيالشائعةالخدمةوھذه
فيا لعمالأنا لم نظمةفتفضلالغداءفترةتحدیدتقتضيطویلةالعملساعات
































































































عتبارلإ،ا لو احدا لع املكفاءةالتيا لعو املمنكبیرةمجموعةضمن
الأخروالبعضتشبعا لحجاتبعضمتعددالإنسانحاجات
حترامإعنأنولاوطبیعتھبفطرتھاجتماعيالإنسانلانوذلك
.                                              الآخرینتقدیرو
لاا لعمالأنمن
د اخلالاحتراممدىفيتمثلأخرىنواحيیفضلونبلالأجور
095، صمرجع سابقعمر وصفي عقیلي ، 1








































.         والولاء








الكفاءة: و الجدارةا لكفاءة-ب
ضوءعلىو الجدارة
الأفرادالتيوالقدراتمق ارنةوأعبائھاتطلباتھاومالوظیفة
الذيا ل مط لوبةوالقدراتالمؤھلاتیمتلكالذيوالمرشح،المرشحون
.الترقیة
الأسلوب: و ا لكفاءةالأدمجعلى-ج


































202، ص المرجع السابق2
581، ص مرجع سابق،الحمیدعبدالمغربيالفتاحعبد3




























191، ص المرجع السابق1


























الإطار المفاھیمي والفكري للحوافزثاني   الالفصل
15
الحوافزأنواعیوضح( 20:) الشكل
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،الاجتماععلمقسمدكتوراهرسالة"  الصناعیةالمؤسساتداخلالتنظیمیةالفعالیة" نورابنصالح-1
56ص، 5002منتوريجامعة

























.                                                                    وواجباتھحقوقھعنالعضو
علمقسمم الإنسانیة ،كلیة العلو،"لطلبة الماجستیرالاجتماعيالنفسعلمفيمحاضرات"،العقبيالأزھر-1
(.2102- 1102) الدراسیةللسنة، جامعة محمد خیضر ،الاجتماع






















، صص، 9002،المسیرةدار:عمان،1ط، والتنظیمالصناعيالاجتماععلم، الجوھیريمحمودمحمد-1
341،241










































،5002،الحدیثالجامعيبالمكت: مصر،الصناعيالاجتماععلم، رشواناحمدالحمیدعبدن حسی-1
801ص
























613ص، 3002،الجدیدةالحامةدار:مصر، التنظیميالسلوك، السلطانأنورسعیدمحمد-2
, 7002،المسیرةدار: عمان،المنظمةنظریةحمود،كاضمخضیر، الشماعحسنمحمدخلیل-3
402,302،صص
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:ة التالیالمعادلةوفقیكونلتعریفواوباختصار























الراشدالحكمتطبیقسبلحولالوطنيالملتقىضمنمداخلة"   مصطفىنويبنمحمدعجیل-1
7002،سكیكدةجامعة،والتسییرالاقتصادیةالعلومكلیة،"الاقتصادیةبالمؤسسات

























ص, 7002،الوفاءدار: الإسكندریة, 1ط،(الإنسانیةالعلاقات)) الإداريالسلوك، الصیرفيمحمد-4
571








انقبلونفسیةاجتماعیةوظیفةھيالإشراففوظیفة"  لیكرت" إلیھذھب
1" إداریةأورسمیةمھمةتكون
222ص،6791،المعارفدار: القاھرة،2ط،الاجتماععلممبادئ،وآخرون،الجوھريمحمد-1






















































:للعملالحوافزنظامقواعد:  ( 10)رقمالشكل
073صسابق،مرجع،المغربي،الفتاحعبدالحمیدبدع: المصدر
علىا لنظاممنبوضوحأن:-1












































































































































































.301،201ص،ص،مرجع سابقعلي السلمي، تطور الفكر التنظیمي ،1
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لما سلوالت صاعدیةالحاجاتھرم)     ( شكل
النمو
أ سا سیة
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التوقعنظریةمضمون( 50)  رقم شكل
.231ص،سابقمرجعحاروش،الدیننور1
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(العاملین)هرزبرغنظریة( 60)لشكلا
.564صمرجع سابق ، البي،غالمحسنوطاهرمحسنمهديصالح: المصدر
مقارنة بین نظریات ماكلیلند،هرزبرغ،الدرفر،ماسلو( 70)الشكل
.464مرجع سابق ، صالبي،،غالمحسنوطاهرمحسنمهديصالح: المصدر



















































،،كلیة العلوم  الاقتصادیة ماجستیررسالة،"الإنتاجیةالكفاءةمستوىرفععلىالحوافزأثر"خرخاس،سامیة1
.82ص،3002الجزائر،المسیلة،جامعة
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: تمھید 
یة جلاالإجراءات الوقائیة والعومجموع الخدمات عن بر عُتالخدمات الصحیة إن 
التي تقدمھا مؤسسات الرعایة الطبیة إلى جمیع إفراد المجتمع عامة دون تمییز أو 
تفضیل  بھدف الرفع من المستوى الصحي للمجتمع والحیلولة دون حدوث الإمراض 
ل على إزالتھا وتحویل المریض العاطل إلى عامل وإنشائھا  وفي حال حدوثھا العم
.ناشط منتج
المرامي تسعى المنظمات  الصحیة على إیجاد سبل ناجعة لتلبیة متطلبات هولبلوغ ھذ
عدد إلىوف نستعرض في ھذا الفصل صحیة من خلال تقدیم أجود الخدماتالمجتمع ال
:من المفاھیم وھي
.مفاھیم متعلقة بالمستشفى-
لقة بالخدمات الصحیةمفاھیم متع-
الموارد البشریة والأداء المھني في المستشفیات-
جودة الخدمات الصحیة-
إدارة الجودة الشاملة في المستشفیات-
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
201
:مفاھیم متعلقة بالمستشفى I-
فھو نظام اجتماعي معقد ،یعتبر المستشفى أھم التنظیمات الإنسانیة خدمة للمجتمع 
إنتاجھ إنساني وعملھ ینفذ بشكل رئیسي بواسطة الإنسان،سان مادتھ الخام الإن
كسبھ التشكل المؤسسي إوالمستشفى في شكلھا الحالي ھو خلاصھ لتطورات تاریخیة ،
كان أنبعد ،المتعدد الوظائف منھا العلاجي والوقائي والتعلیمي والتدریبي والبحثي 
.بعاد الخیریة والدینیة والإنسانیةالأإلىمجرد مكان الإیواء المرضي والمحتاجین خاضا 
:مفھوم المستشفى-1
أي البرء من " المكان الذي یطلب فیھ الشفاء  " تعني كلمة المستشفى لغة : لغة
ویصبح ،طلب الشفاء أيواستشفى ( شفا) أو ( شفى ) ومصدرھا الفعل ،1المرض
.2استخدام الكلمتین  مشفى أو مستشفى
.تعني إكرام الضیفlatipsoHوفي اللغة اللاتینیة 
جتماعیة تقدم الخدمات في مجال تخصص إمنظمة "عُرف المستشفى بأنھ ی: صطلاحاإ
عام  ھو المجال الصحي باعتبارھا المكان المعد لاستقبال المرضى وإیوائھم حتى یتم 
.3"شفاؤھم
ز مؤسسة یحتوي على جھا" بأنھ ،جمعیة المستشفیات الأمریكیة المستشفى تكما عرف
یتمتع بتسھیلات طبیة دائمة تشمل على أسرة للمرضى الداخلین  وخدمات ،طبي منظم 
وذلك لإعطاء المرضى ،طبیة تتضمن خدمات الأطباء وخدمة التمریض المستمرة 
.4التشخیص والعلاج اللازمین
وبالتالي فان كل طرف ،ویتباین مفھوم المستشفى حسب تباین الأطراف المتعامل معھا 
وجھة وكما یتضح ذلك أدناه ومن،ن یعرف المستشفى تبعا لتلك العلاقة بینھما یمكن أ
:رنظ
یم العلاج نھ الجھة المسئولة عن تقدألى المستشفى على إینظرون : ىالمرض.1
.ستشفائھمإوالرعایة الطبیة لھم و
إحدى مؤسساتھا الخدمیة والمسئولة عن تقدیم كل ما یحتاجھ المجتمع : الحكومة.2
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ھو الموقع الذي یمارسون فیھ أعمالھم ومھامھم الإنسانیة وبما یملكون : الكادر الطبي.3
.من خبرة ومھارة وقدرة على إعادة الابتسامة لمرضاھم
منظمة مفتوحة على البیئة المحیطة بھا ومتفاعلة مع متغیراتھا : إدارة المستشفى.4
ما حدد لھا من أھداف وواجبات مسئولة عن تنفیذھا بشكل كفء المختلفة في ضوء 
.ّوفعال
سوق واسع یستوجب إمداده بما یحتاجھ من أدویة ومستلزمات طبیة : مصانع الأدویة.5
.على وفق اتفاقات مسبقة
موقع تدریبي وعملي لإكسابھم المھارة والمعرفة المیدانیة عن : الطلبة الجامعة.6
.                           لتجارب والبحوث المستقبلیة في مجال الطبأسرار المھنة ولإجراء ا
فضلا عن ذلك فھناك وجھات نظر لأطراف أخرى تمتد إلى زوایا بتطورات مختلفة 
كما ھو مثلا لمقدمي ومجھزي الخدمات الفندقیة والعاملین 1عن فھمھا لمعنى المستشفى
.الخ....في مجال الصیانة
كن أن ینظر للمستشفى على أساس كونھ نظاما مفتوحا لأنھ یعتمد وفي ضوء كل ذلك یم
على tsaKحتى أطلق ،على المجتمع ویتأثر بالبیئة التي یعمل فیھا ولكل ظروفھا
.2(نظام الإنسان الاجتماعي ) المستشفى 
:المعاییر عدد من وفقبعض علماء إدارة المستشفیاتھوقد عرف
التعریف القانوني الذي ینظر إلى المستشفى كمؤسسة ھو: التعریف التنظیمي: الأول
تنویم تسمح ببقاء المریض مدة تزید ةأسر6المشفى بأنھ یضم على الأقل : للمستشفیات 
.سا42عن 
.مؤسسة طبیة مرخص لھا رسمیا-
.مة وتقدم فیھا رعایة طبیة منظمةظتضم ھیئة طبیة من-
دون ،ساعة 42خدمة على مدار تتوافر فیھا سجلات طبیة منظمة وتتوفر فیھا ال-
.نقطاعإ
.تتوافر فیھا غرف عملیات ووسائل خدمة طبیة تشخیصیة وعلاجیة متكاملة-
.تتوافر فیھا خدمات الأشعة والمختبرات-
22،12ص،ص،سابقمرجعثامر یاسر البكري ، -1
22ص،السابقجعالمر-2
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یركز التعریف الوظیفي على الغرض من المستشفى ولیس : التعریف الوظیفي: الثاني 
في رعایة صحة لإفراد والمجتمع ویتمثل الغرض الأساسي للمستشفى ،على أجزائھ 
:وتبعا لذلك تلبیة الاحتیاجات الصحیة للمجتمع ومن ھذا المنطلق فان التعریف الوظیفي 
.یتیح المستشفى التوسع في أھدافھ وأغراضھ في الإطار الصحي-
یتیح للمستفیدین من خدمة المستشفى المساھمة في تحدید نظام الخدمات الصحیة التي -
.ىیقدمھا المستشف
ّیركز على أن الاحتیاجات المجتمع والاستخدام الفعال للخدمة مقابل التكلفة في -
.المعیار الذي تعتمد علیھ المستشفى في تحدید نظام خدماتھا 
ي المعیار لحسن إدارة المستشفى وعلیھ یمكن ھویؤكد على أن مصلحة المجتمع تظل -
لنظم الفرعیة المتكاملة یضم مجموعة من اينظام كل" تعریف المستشفى على انھ 
ونظام الخدمات ،والمتمثلة في نظام الخدمات الطبیة ونظام الخدمات الطبیة المعاونة
وتتفاعل تلك النظم معا بھدف تحقیق أقصى رعایة ، الفندقیة ونظام الخدمات الإداریة 
ممكنة للمریض والمصاب وتدعیم الأنشطة التعلیمیة والتدریبیة والبحثیة للدارسین 
.1لعاملین في المجال الطبيوا
:ستشفائيالنظام الإتاریخیة- 2-1
ھتمت العدید من البحوث والدراسات والكتابات العلمیة المتخصصة في المنظمات إ
الصحیة بصفة عامة والمستشفیات وھذا التطور قد مر بمراحل كثیرة على مر العصور 
.بدء من الحضارة القدیمة إلى العصر الحدیث
:القدیمةالحضارات 
سنة قبل 0021تشیر الوثائق التاریخیة بان تاریخ المستشفیات یرجع إلى ما یقارب 
etarcoppiHویعتبر أبقراط ،المیلاد إذا كانت المعابد الإغریقیة تلعب دور المستشفى 
الطبي ( الیمین) الإغریقي وھو أول طبیب ، وینسب إلیھ القسم ( ق م .073-064)
فأعمالھ تعد الركیزة التي تبنى علیھا صرح ،لطب وممارستھ لحاصلین على إجازة ا
والابتعاد عن ،إلى فصل الدین والفلسفة عن الطب وھو من دعا،الطب الحدیث 
.السحر وجعل الطب علما قائما على البحث والتجربة
وبلغ الطب الإغریقي ذروة تقدمھ خلال العصر الذھبي للحضارة الإغریقیة وذلك في 
.2suipolucseAظھر خلالھا معاھد سمیت بمعاھد آلھة الطب ،م .ق004حوالي  
.72ص،سابقمرجع،جلدةبطرسسلیم-1
.71ص،سابقمرجع،جلدةبطرسسلیم-2
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
501
لعبت المعابد إذا. م.سنة ق006وفي مصر الفراعنة فقد ظھرت المستشفیات حوالي 
تدور الرعایة للمریض وسمیت بمعابد الشفاء وقامت مدارس للطب وأصبح لھا 
.1تخصص مثل طب العیون والأسنان
372-232) AKOSAمستشفیات وخاصة في عھد الملك وفي  الھند فقد ازدھرت ال
.أي معابد الشفاءATSIKILCوقد أطلق علیھا تسمیة ( م.ق
مھنة الطب كانت تخضع لقوانین صارمة في التعامل مع ( حمورابي) وفي بابل 
.2الطبیب وان ھذا التشدد اضعف الإقبال عن ھذه المھنة
:3بـلحضارات القدیمةوقد تمیزت المستشفیات في ا
.استخدام المستشفى كمركز للتدریب-
قیام الأطباء بإجراء العملیات الخارجیة وتجبیر الكسور ووصف العقاقیر الطبیة في -
.المستشفى
وتقدیم العلاج مع التركیز على صحة الفرد ىلإیواء المرضدراسة المستشفى كمكان -
.ونظافتھبتغذیتھالشخصیة من حیث الاھتمام 
.بیئة المستشفى الداخلیةالاھتمام بنظافة -
:مطلع الدیانة المسیحیة
یعتقد بان المرض سببھ كانأعطت الدیانة المسیحیة مفاھیم جدیدة للمرض بعد أن
مریض إنما تكفیر للذنوب ورفعفأصبح كل من یعمل في خدمة ال،أرواح شریرة
لمحتاجین واىوقد احتمت بیوت صغیرة للكھنة لإیواء المرض،للخطایا ومرضاة الله
:ـبوقد تمیزت ھذه المرحلة ،والمعوزین 
( .إنساني –دیني ) الدافع لعلاج المرض وتقدیم الخدمات لھم .1
.الاھتمام بالنواحي النفسیة للمرض ولیس تقدیم العلاج فقط.2
جل تقدیم أاعتبار المستشفى مكانا لإیواء المرض المسنین والمعوزین لفترة معینة من .3
.الخدمات لھم
:ضارة الإسلامیة العربیةالح
لا یتواجد في المصادر التاریخیة المتوافرة إلى أن العرب في الجاھلیة كانوا یعنون 
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م عندما أمر بضرب خیمة متنقلة للصحابیة 726ة الخندق والله علیھ وسلم وبالتحدید غز
" لمعالجة سعد بن معاذفي معركة الخندق من المسجد رفیدة بنت سعد الأسلمیة بالقرب 
.1"جعلوه في خیمة رفیدة حتى أعود من قریبإ
وأول من بنى مستشفى كامل في الإسلام ھو الولید بن عبد الملك الخلیفة الأموي في 
وھي لفظ ىرضور المدالمستشفى بیمارستان أي انوك،(م608)القرن التاسع میلادي 
المكان وھكذا أوتعني الموضع ( ستان)وتعني مریض و ( بیمار) سي یتكون من راف
.یصبح معناھا دار المرض
.توسع الرقعة الإسلامیة توسعت المنظمات الاستشفائیة في المدن الكبرى بو
:2وقد صنف المسلمون المستشفیات حسب تخصصھا ومكان إقامتھا
.ج فیھا كل أنواع الأمراضویعال: المستشفیات العامة 
.ویعالج فیھا الأمراض الخاصة المعدیة: المستشفیات الخاصة
.وتعني صحة المساجین: مستشفیات السجون 
ھي عبارة عن مجموعة فرق طبیة تنتقل من مكان إلى آخر : مستشفیات متنقلة 
.وخاصة في النواحي والقرى
الیوم ونذكر  إلیھاھي ما وصلت الإسلامي بما یضوقد تمیزت المستشفیات في العصر
:3أھم الخصائص 
.عدم السماح للمرض والمصابین بأمراض معدیة من اختلاط بالمرض الآخرین. 
.اختیار موقع بیئي مناسب لإقامة المستشفیات من الناحیة الصحیة. 
.وجود المستشفى المتنقل وخاصة في المناطق النائیة أو الفقیرة. 
.العامة والخاصةإنشاء المستشفیات . 
.الاھتمام بنظافة بیئة المستشفى الداخلیة. 
.التركیز على وجود الرعایة الطبیة. 
.تنظیم مزاولة مھنة الطب والصیدلة عن طریق الإجازة بواسطة الامتحان. 
:عصر النھضة الأوروبیة
ح المستشفى من الكنیسة إلى البلدیة فأصبإنتقال تباعیھ لقد عرفت ھذه المرحلة 
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مما انعكس سلبا ،المرحلة عرفت موجة من الفقر لانتشار البطالة وارتفاع الأسعار 
ومنھا من وصل بھ الأمر إلى الإغلاق  ونظرا ،على أداء المستشفیات فتراجع دورھا 
المستشفیات مما دفع بالبلدیة بفتح ولراء والمحتاجین حفتجمع الفقلتفاقم ظاھرة الفقر
المستشفیات كما كانت من قبل وإیواء المرض والمسنین والیتامى والمحتاجین  
والقادرین على العمل اجبروا على دفع نفقاتھم والجدیر بالذكر دور الطبیب بدا یظھر 
ات بعد أن كان تحت بشكل أوضح واقوي علما وبذلك بدا نفوذ وسیطرتھ على المستشفی
والذي أدى اختفاء بعض الممارسات غیر طبیة تختفي في القرن ،سلطة رجال الدین
ولیس فقط " للموتى " أو في قرن الموت فقد تحولت المستشفیات إلى مكان ،م 81
وھذا یرجع إلى الظروف المعیشیة السیئة وسوء التھویة والتغذیة وانتشار ،للمرض 
.1تشفیاتالأوبئة وقذارة المس
:م02إلى القرن –91المستشفیات من القرن 
ثورة في العلوم ،م02م إلى نھایة القرن 91لقد عرفت الفترة الممتدة من مطلع القرن 
الطبیة والذي انعكس على الأداء الھائل للمستشفیات وأدى إلى تأسیس المستشفیات 
:2ین الجودة الصحیةونذكر فیما یلي أھم الأحداث التي أدت إلى تحس،الحدیثة 
م في العملیات الجراحیة أدى إلى زیادة الجراثیم 6481یر سنة ذاستخدام التخ-
.والأمراض
ساھم التطور السریع في علم الكیمیاء إلى اكتشاف الكثیر من العقاقیر الطبیة كعقار -
.البنسیلین
كر منھا ساھمت الاكتشافات المساعدة في عملیة التشخیص في التقلیل من الوفیات ونذ-
.الخ...الزمر الدمویة ،(  X)الأشعة 
.ساعد التقویم المستمر لمناھج التعلیم والتدریب إلى التحسین والرفع من كفاءة الأداء-
غل نعد مجھودات الانجلیزي فلورنس نیتظھور مھنة التمریض كعلم قائم بذاتھ ب-
.والأمریكیة دورثیا ویكس
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:أنواع المستشفیات- 3-1
یختلف تطبیق المستشفیات من دولة إلى أخرى ومن كاتب إلى آخر وھذا الاختلاف في 
إضافة إلى الھدف المراد ،التصنیفات یعتمد على أساس تتبناھا ھذه الجھة أو تلك 
نت الأھداف ولأسس لتصنیفات المستشفى فإنھا لا تتعدى تحقیقھ من التصنیف ومھما كا
:التصنیف التالي 
.على أساس الملكیة والإشراف-أ
.على أساس الحجم-ب
.على أساس التخصص- ج
.على أساس التعلیم والتدریب-د
.على أساس الموقع الجغرافي-ھـ
.تشفیات حكومة وخاصةوبدورھا یمكن تصنیفھا إلى مس: نمط الملكیة والإشراف-أ
وتعتبر ،ھي مستشفیات تملكھا ھیئات رسمیة تقوم : المستشفیات الحكومیة-1-أ
الدول الاشتراكیة من أولى واجباتھا تقدیم أفضل الخدمات الصحیة إلى 
مستشفیات حكومیة : المواطنین مجانا  وتنقسم ھذه المستشفیات إلى نوعین 
ت حكومیة متاحة خدماتھا فقط لفائدة متاحة خدماتھا لجمیع المواطنین ومستشفیا
.مجموعة محددة من المواطنین مثل المستشفیات العسكریة
ویتم ،ن ھذه المستشفیات تخضع إلى قوانین وأنظمة وتعلیمات الدولة أوالجدیر بالذكر 
من خلال الأنظمة الخاضعة لرقابة الجھات التشریعیة یةتعیین الكوادر الطبیة والتمریض
.والتنفیذیة
وھو المستشفى مملوك لشخص أو مجموعة أشخاص أو : المستشفیات الخاصة- 2-أ
:لشركة أھلیة تستھدف تحقیق الربح تدار وفق أسالیب إدارة الأعمال ویمكن تقسیمھا إلى
فقد یملكھا شخص أو شركة أو ھیئة بھدف : مستشفیات ذات طابع ربحي1--2-أ
.ةتحقیق مكاسب ربحیة من خلال  الخدمات المقدم
یكون الھدف من إنشائھا المساھمة في تقدیم : مستشفیات ذات طابع غیر ربحي2--2-أ
خدمة اجتماعیة عامة لإفراد المجتمع وعادة تكون مملوكة لجھة خیریة تطوعیة مبنیة 
أو تابعة لبعض الشركات وتربط مستوى . على أساس عرفي أو دیني أو جھوي 
.التبرعات المتوفرةونوعیة الخدمة المقدمة بحجم الأموال و
:تصنیف المستشفیات على أساس الحجم- ب 
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فیھا  .... ویمكن تصنیف المستشفیات بحسب عدد الأسرة التي تحتویھا لإغراض العلاج 
:أو حسب الأقسام الطبیة التخصصیة وھذه بدورھا تنقسم إلى ثلاثة أنواع 
أو تتكون أكثر من سریر فأكثر 005مستشفیات كبیرة الحجم والمتكونة من -1- ب
1.ثمانیة أقسام طبیة
سریر أو من 005سریر إلى 002مستشفیات متوسطة الحجم والمتكونة من -2- ب
.خمسة أقسام طبیة متخصصة
سریر أو أقل من خمسة 002مستشفیات  صغیرة الحجم والمتكونة من أقل من -3- ب
.أقسام أحیانا یحتوي على قسم واحد
:وھي نوعان : تصنیف حسب التخصص. ج 
وھي المستشفیات التي تضم تخصصات طبیة مختلفة : مستشفیات عامة- 1–ج 
ومتعددة مثل أمراض الأطفال والأمراض الباطنیة وأمراض النساء والتولید والجراحة 
.لخا...العامة
وھي تلك المستشفیات التي تقدم تخصص  معین مثل : مستشفیات تخصصیة-2-ج
وما یمیز ھذا الأنواع من المستشفیات إنھا تحاول ،لعظام ا،القلب ،تخصص العیون 
.إیجاد جمیع الخدمات الطبیة الممكنة والتي لھا علاقة في مجال التخصص معین
وتصنف المستشفیات أیضا لكونھا تعلیمیة : تصنیف على أساس التعلیم والتدریب-د 
تشفیات في  حقل من ویرتبط ذل بوجود فرصة التعلم في ھذا المس،أو غیر تعلیمیة 
المؤسسات أوحقول الطبیة أو أكثر وغالبا ترتبط ھذه المستشفیات التعلیمیة بالجماعات 
.العلمیة البحثیة المختلفة وعلى وفق برامج علمیة متخصصة معدة لھذا الغرض
ویشیر ھذا التصنیف إلى تقسیم المستشفیات حسب : تصنیف على أسس جغرافیة-ھـ
: و حسب التقسیم الإداري إلى موقعھا الجغرافي أ
وھي المستشفیات بمثابة المستشفیات العامة وتتوفر : المستشفیات المركزیة-1ھـ 
.على مختلف التخصصات الطبیة
.221،مرجع سابقفرید توفیق النصیرات ، 1
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وھي تلك التي تتواجد في العاصمة أو مراكز : مستشفیات المناطق الإقلیمیة2- ھـ 
ھذه المستشفیات على أعلى وتحتوي ،المدن الكبیرة وتخدم منطقة صحیة بأكملھا 
.خدمات تخصصیة
وھي المستشفیات التي تخدم تجمعات سكانیة : المستشفیات المحلیة الصغیرة3-ھـ 
وھي عادة تقدم الخدمات لجماھیر المنطقة باختلاف أنواعھا من خدمات أمراض ،قلیلة 
باطنیة وجارحة عامة وخدمات رعایة الأمومة والطفولة
: شفىوظائف المست- 4-1
تعتبر وظیفة رعایة المرض ومصابي الحوادث ھي الوظیفة الأولى والأساسیة 
للمستشفى والتي ترتكز حولھا كافة الأنشطة والمھام التي یقوم بھا المستشفى على أفضل 
وقد حدد ،وجھ إلا انھ یقوم بوظائف أخرى عدیدة وعلى درجة كبیرة من الأھمیة 
:1سیة للمستشفى الحدیث وتتلخص بما یليالباحث فرید مان خمسة وظائف أسا
.تقدیم خدمات التشخیص والعلاج للمرضى الخارجین.1
.تقدیم خدمات التشخیص والعلاج للمرضى الداخلین.2
.القیام بأنشطة التدریب والتعلیم لمھنیین الصحیین العاملین في القطاع الصحي.3
.طة بحقیة ھذا المجالتوفیر المعرفة الطبیة والصحیة من خلال ما یقوم بھ من أنش.4
الوقایة من الأمراض ویشمل ذلك وقایة المرضى في المستشفى ووقایة أفراد .5
.المجتمع
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إن الوظیفة الأساسیة التي یركز علیھا المستشفى ھو تقدیم الرعایة الصحیة الضروریة 
وان تقدم ھذه الرعایة الصحیة ،للأفراد والمجتمع المحلي والذي یقصد المستشفى 
إلىحیة من الأولیة مستویات الخدمات الصوبشكل مستمر وعلى مختلف،بجودة عالیة 
:المتخصصة والتي سنشرحھا بشيء من التفصیل في المبحث التالي 
إلا انھ یجب أن نؤكد في ھذا المقام انھ على المستشفیات تحاشي بعض الأخطار أثناء 
:1تعاملھا مع المرض والمتمثلة في
ا مخاطبة المریض عدم التقدیر الصحیح لكرامة وإنسانیة المریض حیث غالب-
ن یقال أوالتعریف علیھ بالحالة المرضیة كتھأو مخاطب،د علیھ ربإطلاق رقم مج
الخ...ض السل یمریض السكري مر
.حدة والخصوصیةولقدر من العزلة والوى للراحةعدم التفھم الكافي لحاجة المرض-
.بكبریاء وعجرفة من قبل المھنیین الصحیینىضالتعامل مع المر-
نصیاع المرضى إب ووجبتراض الخاطئ قدیر لذكاء ونباھة المرض والافسوء الت-
.والتقدیر بما یطلب منھم دون حاجة إلى تفسیر وتوضیح
.الافتراض الخاطئ بأن وقت المھنیین المتخصصین أكثر أھمیة من وقت المریض-
فشل العاملین في المستشفى لفھم الخلفیة الاجتماعیة للمریض والمشاكل الاجتماعیة -
.المحتلمة المؤثرة على مرضھ
فھو لھ حق المعرفة ولیساھم ذلك في ،العمل على تثقیف المریض حول مرضھ -
.التسرع من شفائھ
:التأكید على أخلاقیات المستشفى ویشمل ذلك -
حترامھا ویشمل ذلك المساواة بین المرضى فیما إالتأكید على حقوق المریض و
أوالدین أوبغض النظر عن العرق والجنس یخص بحقھم في العلاج وحسن المعاملة 
.المركز الاجتماعي والاقتصادي
یجب أن لا یتسبب المستشفى بأي أذى أو ضرر للمریض سواء كان ذلك جسدیا 
.اجتماعیا أو نفسیا 
.توفیر إقامة مناسبة لكافة المرضى
:یمكن تصنیف ھذه الخدمات على ثلاثة مستویات وھي : الوظیفة الوقائیة-ب 
وھي خدمات محددة ومباشرة یجري التخطیط لھا : الخدمات الوقائیة الأولیة-1-ب
والشائعة في ھذا ،ومن الأنماط المعروفة،وتقدیمھا لوقایة الأفراد من مرض معین 
المجال ھي حملات التطعیم الجماعي والمواجھة إلى فئات معین من المجتمع كما ھو 
42،32ص،ص،نفسھالمرجع، فرید توفیق النصیرات -1
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ارس وقد لوحظ في بعض المستشفیات أخطاء الحال حملات  تطعیم الأطفال في المد
.كثیرة
وتشمل خدمات التشخیص والكشف المبكر : خدمات الوقائیة من الدرجة الثانویة-2-ب
للأمراض قبل استفحالھا وتشمل خدمات المسح الصحي الشامل أو المسح بالعینات 
تكون لھا أنع لبعض المواطنین من أرباب العمل أو الشرائح السكانیة المعینة التي یتوق
.قابلیة للإصابة أو الاستجابة لھا أكثر من غیرھا
وھي خدمات متخصصة تقوم على : خدمات الوقایة من الدرجة الثالثة-3-ب
مجھودات فریق متخصص وتھدف إلى إعادة  تأھیل المرضى ومصابي الحوادث 
.وتمكینھم من ممارسة حیاة طبیعیة نشطة ومنتجة إلى حد ما
وذلك من خلال إشراف الأطباء القدامى والمتخصصین : دریب والتعلیموظیفة الت-ج
وكذلك من خلال الاجتماعات الدوریة ودراسة حالات ،على الأطباء الجدد وتدریبھم 
المرض بما یؤدي إلى زیادة معرفة الأطباء ویؤثر على تحسین كفاءتھم لتأدیة الخدمة 
.للمجتمع
ء بل أیضا للمرضى وكل العناصر البشریة على تدریب الأطباتھولا یقتصر وظیف
.العاملة فیھ
ویعتبر المستشفى المكان الأنسب والأمثل للتدریب العملي لكافة المھنیین الصحیین لما 
یتوفر لھ من إمكانیات فنیة وبشریة أو أجھزة ومعدات ومعامل وللقیام بھذه الوظیفة على 
:1د منوجھ لا بُأحسن
أجھزة ومعدات وعرف ،دیة المطلوبة لعملیة التدریب والتعلیم توفیر المستلزمات الما
.وھو ما نجده متمثلا في مكتبات داخل المستشفیات،التدریس 
ً ًتوفیر العناصر البشریة المطلوبة كما ونوعا للقیام بأنشطة التعلیم والتدریب  ویشمل 
.كبار الأطباء
العلوم الطبیة إلى تحسین خدمات ّیمكن ھدف البحث في  مجال : حثیةبالوظیفة ال-د
فھناك بعض الأمراض ما زالت غیر معروفة وتتطلب كثیر من ،الرعایة والعلاج 
ولذلك فعلى المستشفیات وكل حسب إمكانیاتھ من القیام بدورھا في مجال البحث ،الجھد 
. العلمي
فیھ ة المجتمع الذي یعملإن المستشفى كمركز رئیسي لصح: الخدمات الممتدة-ھـ
ر بالبیئة المحیطة لا ینبغي لھ التأثجتماعیة نشطة من مؤسساتھ دائمة التأثیر وإكمؤسسة 
ویسعى في الحصول علیھا داخل ،اقتصار دور على تقدیم الخدمات الطبیة لمن یطلبھا 
.8ص،سابقمرجع،الصیرفيمحمد-1
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أسواره بل لا بد لھ من توسیع أنشطتھ والخروج بھا لتصل إلى بعض المرضى في 
أو للمرضى كبار السن حیث یمكن ،لحالات المرضیة المزمنة بیئتھم المنزلیة وخاصة ا
رعایة مثل ھؤلاء المرضى والإشراف علیھم من قبل الممرضین والمتخصصین 
.وخدمات الطبیب العام في منازلھم
:للمستشفىة جتماعیلإاىالبن-2
إن طبیعة المستشفى كتنظیم معاصر قد تشكلت في جانب كبیر منھا خلال التاریخ  
على الرغم من أن البناء الاجتماعي لكل تنظیم یطرأ علیھ تغیر باستمرار طالما كان و
أعضاءه ومتخذي القرار لھ یحاولون أن یحققوا التوافق بین أھدافھ وأوجھ نشاطھ وبین 
إلا أن مضمون مصطلح البناء یعني ضمنیا أن أوجھ النشاط ،الظروف المتغیرة 
إذا ینطلق السلوك التنظیمي التكییفي من إطار ،ا التنظیمي تجري في سیاق ثابت نسبی
فیمیل الناس إلى ن یقیموا علاقات مع بعضھم البعض والى حل ،موروث عن الماضي
مشاكلھم وتنظیم أوجھ نشاطھم وتوقع ما یجب علیھم عملھم استنادا إلى الخبرة التي 
.تتوفر لھم من الماضي
ابھ وھذا ما ینافي الحقیقة بطبیعة الحال  ذلك ومما تقدم لا یعني أن المستشفیات كلھا متش
لیس فقط في ،لان التنظیمات التي اكتسبت ھذه التسمیة في الواقع تختلف فیما بینھا 
وإنما أیضا في برامجھا وفي أنواع البیئات ،أنواع مبانیھا وفي الحجم والموارد المتاحة 
.ھا والعاملین بھا والجمھور ككلوفیما یتعلق بھیئات،الاجتماعیة وفیما تقدمھ لمرضاھا 
لدرجة یمكن مادحض التنظیمات المتشابھة إلى عبان ھناك بكما یمكن القول كذلك
ویسیر مصطلح ،معھا التوصل إلى مجموعة من التعمیمات التي تصدق علیھا كلھا 
المستشفى في حد ذاتھ ضمنیا إلى كل التنظیمات التي لھا ھذه التسمیة سیكون لھا أھداف 
.1وأوجھ نشاط وأبنیة اجتماعیة متشابھة إلى حد كبیر
والبناء الاجتماعي للمستشفى یمثل نسقا من العلاقات التي تربطھا أخلاقیات مھنة الطب 
محدد تراتبيصص المھني العلمي الدقیق في شكل والتمریض وغیرھا وكذلك التخ
لمستشفى وترتب علیھم ومعتبر ومرتبط بالتالي أدوار یلتزم بھا كل المتعاملین داخل ا
.تبعات ومسؤولیات وتعطیھم مزایا وصلاحیات
:بناء السلطة في المستشفى- 1-2
نموذج مثالي لتحلیل كماكس فیبر بمفھوم البیروقراطیة لقد جاء عالم الاجتماع الألماني
ووصف البیروقراطیة بأنھا تقسیم العمل العقلاني غیر الشخصي ،ودراسة التنظیمات 
-912ص،ص،9891: الجامعیةالمعرفةدار:مصر،الطبيالاجتماععلمفيدراسات،وآخرون، محمدعلىمحمد- 1
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لى مبادئ الھرمیة المكتبیة ومستویات السلطة المتدرجة وحدود رسمیة والمعتمد ع
ویعتقد الكثیر من علماء ،واضحة لاختصاص تحكمھا القوانین والأنظمة والتعلیمات 
وذلك لطبیعة العمل في ھذه المنظمة ،الاجتماع بعدم تناغم ھذا الطرح مع المستشفیات 
القوانین وھما محكومان بشكل غیر مباشر فالأطباء والإداریین تحكمھم مجموعة من ،
أن ھنالك طبیعة ثنائیة ( LENNAF TE REDNAXELA)لھذه القوانین ویعتقد كل من 
للمستشفیات وسبب نشأة ھذا النمط ھو الصراع التنظیمي في المستشفى بین 
فالطبیب یعتقد بل یصر على ممارسة الأحكام الفردیة المستقلة ،البیروقراطیة والمھنیة
أي یحاول انتھاج المنظور ،فكل طبیب یملك حق تقریر المصیر،حدود مھنیة في
الإداري العقلاني الذي یستند إلى مبدأ الكفاءة التثقیفیة لكافة الأنشطة في المستشفى من 
1خلال الإجراءات والأنظمة والتعلیمات المطبقة على الجمیع
فسھا في تنافي بین السلطتین نویمتد اثر نسق السلطة المزدوج إلى فئات أخرى تجد 
ملتزم من جھة أخرى،الأوامر من الأطباء من اجل مریضة فالممرض باعتباره یتلقى 
یعد من بین ولكنھ في نفس الوقت ،،على نحو یحقق الكفایة المھنیة تنفیذ الأوامرب
م لكل قواعد وترتیبات التنظیفي المستشفى ونتیجة لذلك فھو یخضع العاملین المشاركین 
ولھذا ،وذلك في إطار القواعد الإداریة ،وغالبا تكون ذات طابع اضطراري ،الإداري 
فانھ یقع في صراع بین توقعات الأطباء الذین یأخذون بتعلیماتھم وبین توقعات المدیر 
.  2الذي یجب الإذعان لإجراءاتھ الإداریة
:تقسیم العمل في  المستشفى- 2-2
سمات التنظیم في المستشفى وبطبیعة الحال أن المستشفیات إن تقسیم العمل یعتبر احد 
والخدمات الإداریة وغیرھا من أقسام المستشفى ،تقوم على خدمات المھنیة الطبیة 
ویقوم كل قسم من أقسام المستشفى بوظیفة خاصة یفترض أن تعمل في مجموعھا على 
ة الأخرى للمشرفین وھكذا یكون من الواجبات الأساسی،إبراز أھداف المنظمة كلل 
.التنسیق بین كل  ھذه الخدمات المتباینة في سبیل إیجاد نوع من النظام الرشید
إلى نوع من التدرج بین العاملین في المستشفى عبر ،ولقد أدى تطور ھذه التخصصات 
ي انھ بینما تعمل الأشخاص الذین یقعون في ھذه الفئات نوھذا یع،الخطوط المھنیة 
فان اھتماماتھم وولائھم یكون عادة اتجاه جماعاتھم ،جانب بعضھم البعض إلىالمختلفة 
المھنیة ولیس بالضرورة اتجاه القسم الذي یساھمون في انجاز واجبات أعمالھ وعلى 
سبیل المثال في خدمة التمریض یوجد رئیس أو مشرف التمریض  والذي یكون مسئولا 
451،351ص،ص،سابقمرجع،الوریكاتعاید-1
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ساسي في التأكد من أن كل الواجبات ي ینحصر واجبھ الأذوال،على أكثر من وحدة 
وغالبا ما ،وخاصة الأعمال التمریضیة ،العمل الضروریة قد أنجزت على أحسن وجھ 
،یكون لھذا المسئول نائب یقوم بمساعدة الرئیس في أعمالھ ومتابعة الأعمال في غیابھ
.أو العمل كبدیل في المداومات
رضون یعملون في الغرف والقائمین ممأوكما یوجد تحت مسئولیاتھم ممرضات 
ذلك طلاب التمریض والذین یوكل لھم رعایة كعلى خدمة المرضى وھم في الأسرة و
المرضى لفترات متباینة لكي یتعرفوا على واقع عملیة التمریض والتي تختلف عما یتم 
وبنفس النمط یكون العمل في شتى نشاطات العمل في ،دراسة في المراجع والكتب 
.1شفى كعمال الفندقة والحراسةالمست
133-923ص،ص،السابقمرجعمحمد علي محمد ، -1
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:المورد البشري و الأداء الوظیفي-П
:أقسام المستشفى لأداء المھني-1
تحتوي المستشفیات على أقسام داخلیة وخارجیة وھذا النمط الأخیر قد تخلت علیھ 
لیبقى ،وأصبح ھیكلا یعمل لوحده ویسمى بالمؤسسات الجواریة 7002الجزائر منذ 
أقسام داخلیة تتولى علاج حالات مختلفة من المرض وذلك حسب المستشفى یضم فقط 
مما یزید كفاءة الخدمة ،ِ َّسرة فیھ وعدد الأتھلمستشفى وتخصصھ وإمكانیطبیعة ا
حیث تضم جمیع فروع الأقسام ،الصحیة  وتأتي في المقدمة المستشفیات العامة 
وعیون  أمراض ،حنجرة ،أذن ،أنف ،عظام،ة أطفال  جراح،باطني ) الداخلیة 
وبالتالي تغطى كافة الأمراض ولیس العبرة ھنا بعدد الأقسام الداخلیة ،( النساء والتولید 
فحسب بل بعدد ونوعیة التخصصات الطبیة والأخصائیین ونوع الأدویة والمختبرات ،
.ول على الخدمةوأقسام الأشعة والمعاملة وطبیعة الأداء المھني ویسر الحص
أما المستشفیات التخصصیة فھي تضم أقسام داخلیة تعالج مرضا واحدا تخصص 
حیث یضم كادر طبي ماھر متخصص في ،المستشفى في علاجھ مثل مستشفى العیون
وھذا یؤدي إلى جودة الأداء المھني وبالتالي كفاءة ادعاء الخدمة ،طب وجراحة العیون 
.الصحیة بھا
:في المستشفىلمقدمي الخدمات جتماعیةلإالعلاقات ا-2
جتماعي كما فیات البعد الحركي الدینامیكي الإجتماعیة في المستشتجسد العلاقات الإ
جتماعي الرمزي وھي بھذا تمثل وتتحد من خلال علاقات التفاعل الإتنموا وتتغیر 
غیره  من صیرورة العلاقات الاجتماعیة إلى نوع من النمطیة التي تمیز المستشفى عن
.المنظمات
ن تواجد الأفراد سواء كانوا أطباء أم ممرضین أو متخصصین في مھن طبیة أخرى أم إ
كانوا مرضى أو زائرین لمرضى ینتمون لواقع اجتماعي وینقلون معھم مظاھر ثقافتھم 
.ّبكل ما تعنیھ من عادات وتقالید وأعراف وقیم ومعاملات
جتماعیة الصحي تجسدي للطبیعة النفسیة الإمرفقجتماعیة داخل الوتعد العلاقات الإ
جتماعیة الوظیفیة التي یقوم بھا الطبیب أو مسؤولیات والمراكز أو المكانة الإللأدوار وال
.الممرض أو المریض أو غیرھم في إطار مھام وأھداف المؤسسة الطبیة والصحیة
تم أنواعا مختلفة من جتماعي بین كل الأفراد داخل المستشفى تحإن علاقة التفاعل الإ
جتماعیة مثل التعاون الاتصال نواتج تعرف بالعملیات الإالاتصال بینھم ویكون لھذا 
ولا داعي أن نفصل فیھا كوننا قد ،والتنافس والصراع والتكییف والموائمة وغیرھا 
.وقفنا عندھا في فصل الحوافز بشيء من التفصیل
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:جتماعیة خصائص العلاقات الإ- 1-2
تھا أنواع متعددة من ین العاملین في المستشفى وبین جمھور المستفید من خدماتنشأ ب
جتماعي بما ھو نفسي بما ھو إة وفي ھذه العلاقات یمتزج ما ھو جتماعیالعلاقات الإ
:1ویمكن تحدید أھم الخصائص التي تمیز ھذه العلاقات،مھني تخصص
سیاق الأدوار ة للإنسان وفي جتماعیالعلاقات في إطار من الطبیعة الإتنظیم  ھذه-
در ما تكون ھذه ختصاصات في مجال التخصص للمستشفى وبقوالمھام الصحیة والإ
.یجابیة بقدر ما یحقق المستشفى أھدافھإالعلاقات منتظمة 
جتماعیة في المستشفى مفھوم حاجة الإنسان المریض إلى من تعكس العلاقات الإ-
.ساني التضامني لمساعدة المحتاجیقدم لھ الخدمة وھنا یبرر البعد الإن
جتماعیة في المستشفى طابع التخصص المھني ضمن منظومة تأخذ العلاقات الإ-
شاملة من التخصصات الأخرى التي یكمل بعضھا البعض وفیھا یبرر توجھ المجتمع 
.نحو التخصص وتقسیم العمل
عن أحداث وتحمل تعبر العلاقات الاجتماعیة في المستشفیات عن اھتمام العاملین بھا -
.مسؤولیاتھم
تنشأ العلاقات الاجتماعیة داخل المستشفیات وتتوصل في إطار من التنظیم -
.الاجتماعي ببناء المؤسسة ووظائفھا 
الإنسانیة الفاعلة والتعاون جتماعیة في إطار المستشفیات المشاركة تعني العلاقات الإ-
.تاجھاجتماعي على تقدیم الخدمات الصحیة وطبیة لمن یحالإ
:في المستشفىلمقدمي الخدمات الأداء المھني -3
: الأطباء  والأداء المھني للخدمة الصحیة- 1-3
ّمھنیا لأداء دور التشخیص ومعرفة العلة ،الشخص المؤھل أكادیمیا " الطبیب ھو 
المرضیة وعلاجھا باستخدام التقنیات والأجھزة الطبیة المتخصصة ویكون قادرا على 
ول متعددة للعلاج ولدیھ الكفایات الخاصة بأداء مھمة طبیة على أكمل وجھ إعطاء حل
ومقدرة على اتخاذ القرار السلیم ویساھم ویشترك الطبیب في جمیع الحالات التي تساعد 
. 2"ًعلى الصحة سواءا الوقائیة أو التشخیصیة أو العلاجیة
:الأداء المھني للطبیبمحددات -أ
:3یةوتتوقف على المعاییر التال
47،37ص،ص6002،الشروقدار:عمان،الطبيالاجتماععلم،الدویبيبشیرالسلامعبد-1
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561- 551ص،ص،سابقمرجع، وآخروني ،علالشیخقدري-3
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
811
الكفایة الأكادیمیة والمھنیة والاجتماعیة والسلوكیة فیجب على الطبیب أن یكون ذو -
.كفایة علمیة وعملیة لیؤدي عملھ ویقوم بالإجراءات العلاجیة
زید من كفاءتھ وكفایة الأكادیمیة یمتابعة الطبیب للدراسات العلیا في مجال تخصصھ ل-
.والعلمیة
دید في مجال الطب مھم للطبیب جلأكادیمیة ومتابعة الات االوحدات التدریبیة والدراس-
.لیكون مطلعا على أحداث المستجدات في مجال تخصصھ وعملھ
من أھم العوامل التي تجعل الطبیب ناجحا العلاقات الاجتماعیة والوضع الاجتماعي -
.للطبیب لأنھا تستھل عملیات التشخیص والعلاج وتوفر الوقت والجھد والمال
.ق الطبيلاحترام المتبادل بین الطبیب والنسلودیة المبنیة على االعلاقات ا-
.التفاني في الإخلاص والانتماء للمھنة ضروري لنجاح عمل الطبیب-
.اتخاذ القرار في الوقت المناسب والذي فیھ مصلحة للمریض فیزید من أدائھ المھني-
بعد إلمامھ على الطبیب العام أن یكون مثقفا في المجالات الأخرى غیر تخصصھ-
.الكامل بتخصصھ
ستعانة بالفنیین المساعدین في المھن الطبیة المختلفة والثقة بھم عند التشخیص أو الإ-
.العلاج
السریة التامة بما یخص مریض من نواحي المرض أو الحیاة الاجتماعیة والشخصیة -
.للمریض
:للممرضینالأداء المھني - 2-3
تي لھا أسس علمیة وثقافیة تقترن بوجود مھارات بأنھ الوظیفة ال" عُرف التمریض 
"كما تتطلب تلك الوظیفة التكییف الشخصي والخبرة والتخصص،خاصة بشاغلیھا 
نھ ینبغي أن تستكمل ھذه الوظیفة بصحوة الضمیر الذي یواجھ أویضیف آخرون 
مة مقدفي وتعد مھنة التمریض.  صاحبھا لعمل الخبرة والرقابة على أفعالھ،صاحبھ 
المھن التي تفرض على ممارسیھا قدرا كبیرا من التضحیة والشجاعة والاستقرار 
سعیا للحصول ، وخصائص إنسانیة أخرى تتمثل بالصبر والتحمل والعطف، النفسي 
.1ن لمریض وخیر من یواسیھ ویخفف آلامھاعلى صفة ملائكة الرحم
مھنیا لأداء مھنة تعتبر نھ الشخص المؤھل أكادیمیا وعلمیا وأالممرض على " ویعرف 
من المھن المساعدة للطبیب وھي مھنة عملیة بحتة أي یقوم الممرض بتطبیق وإجراء 
وعمل التعلیمات والنصائح والتوصیات التي یقدمھا الطبیب وما دامت عملیة فھي 
عد أن یكون ھذا الممرض مؤھلا تتصف بفنیة أدائھا وعلمیة تطبیقھا ومھارة في عملھا ب
23ص،9002،الیازوريدار: عمان،الصحیةالإدارة،العنزيعلىسعد-1
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ماعیا ونفسیا إلى جانب الإعداد الأكادیمي والمھني متصفا بكفایات مھنیة جتإومعدا
الجامعات الطبیة ووإخلاص في العمل وتطبیق التعلیمات والتوصیات وتحرص الكلیات 
.1"متوازنا إلى جانب التأھیل الأكادیمي التخصصي للمریضإعداداهعلى إعداد
والتعلیم على نكران الذات ،المھام التمییز في تعزیز صفة الثقة بالنفس عند تنفیذ-
وتقدیم المساعدة في أي وقت یشاء المریض والمستشفى ،جل الآخرین أوالتضحیة من 
.والمجتمع
تمیز بالتعاون والألفة یبیب والمریض والعائلة والإدارة وحلقة وصل ناجحة بین الط-
فضلا ،مشكلاتھ والعلاقات الإنسانیة الحمیدة المبنیة على الحس لمشاعر المریض و
.عن الرحمة والرأفة للآخرین
وضبط النفس ،توطید صفات التسامح للملاكات العاملة في ھذه المھنة الشریفة -
.والقابلیة على كبت الانفعالات السلبیة بما فیھا التعب والعصبیة
الصحة تنویع مجالات العمل للملاك التمریض لیشمل مثلا صحة الأمومة والطفولة -
صحة العجزة والمسنین الرعایة الفائقة في ردھات ،الصحة الریفیة ،یة المھن
.لخا...الصحة النفسیة والعقلیة الانتعاش
إبراز دور الملاكات التمریضیة في تعلیم الآخرین وتدربھم في مدارس التمریض -
.2والعملیات والكلیات
.3وھناك من یضیف إلى المھام السابقة
.والدقیقة للمریضتوفیر الرعایة الصحیحة -
.تثقیف المرضى وأسرھم-
.مساعدة الآخرین وإیجاد طرق ووسائل حدیثة لتقدیم الخدمات للمرضى-
.4مثل حملات التطعیم ضد الأمراض الساریة والوبائیة،الحملات العامة -
تجاه رعایة المرضى فقط  وإنما إالمستشفى لیس محصورة مسئولیات الممرض في أما
:وتتضح في أربع صور ھامة ،المقدمة للإفراد ،مقدسة نحو تلك المھنة ال
.تحسین الصحة
.منع المرضى
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:الفنیون والخدمة الصحیة-4
ھم العاملون في تخصصات الطب المساعدة والذین تم تأھیلھم ": ویقصد بالفني الطبي 
یا لأداء مھنة تختص بالمحال الطبي وتساعد الطبیب على عملیات أكادیمیا ومھنیا وفن
"التشخیص والعلاج الوقایة وتتصف ھذه الفئة بالعلم والمعرفة في مجال تخصصھم





:ي أدائھم المھني المصاعب والمشاكل التي تواجھ الفنیون ف-
.عدم وثوق المرضى أحیانا بالتحالیل المخبریة للأشعة التشخیصیة 
.عدم وجود أجھزة متطورة لتشخیص والعلاج
ستخدام الأجھزة إصیات الطبیب وأداء عمل الفني في نصیاع المرضى لتوإعدم 
.والأدوات الخاصة بالتشخیص والعلاج
الأمراض الساریة أو الأشعة مما یزید تعرض بعض العاملین بالمھنة الطبیة لبعض
.مخاطر الإصابة بالإمراض الساریة أو المعدیة أو الخطیرة
.1عدم تقدیر المجتمع لوظائفھم ومنھم التي تعد من المھن الخطیرة والحساسة الھامة
951،851، صص،سابقمرجع، وآخرون،الشیخعلىقدري-1
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
121
:والمفاھیم المرتبطة بھالخدمات الصحیةا–IIІ
:مفاھیم متعلقة بالصحة -1
ماعیة والتي جتد ظھور الأمراض العضویة منھا والإتمام بقضایا الصحة بعبدأ الاھ
تجاه إلى الصحة سواء وقائیا أو علاجیا ، لأنھ أصبح بحاجة فرضت على الإنسان الإ
ن الحاجة أم الاختراع ، وشعور للابتعاد عن شبح المرض والموت لأإلى الصحة
الإنسان من قضایا مباشرة أو بیع ما یتعلق  الإنسان بالصحة یجب أن یكون في جم
جتماعیة ولعلنا نذكر قول الإالنواحي الفسیولوجیة العملیة وفیة وباكتمال جمیع خقضایا 
" .الصحة تاج فوق رؤوس الأصحاء لا یعرفھ إلا المرضى"قائلال
:مفھوم الصحة-1- 1
.اضالبرء من كل عیب أو ریب فھو صحیح أي سلیم من العیوب والأمر: الصحة لغة
الصحة مفھوم نسبي من القیم الاجتماعیة للإنسان، یصعب إعطاء تعریف : طلاحاإص
دقیق وشامل لھا، وھذا لتطور ھذا المفھوم عبر تاریخ البشریة، والذي یعني انھ في كل 
، وقد ازداد صعوبة مرحلة تاریخیة یعطي لھ تعریف لما یوافق ظروف تلك المرحلة 
جتماعیة، افة إلى أنھا في قلب النقاشات الإباحثین ، إضختلاف أراء الإالیوم لتعدد و
ھتمامات المجتمع ، مما یجعل منھا مفھوم متعدد الأوجھ وفي حالة تحول دائم، نلخص إو
:1ما جاء من تعاریف فیما یلي
.الصحة الخلو من المرض 
.و ھذا التعریف قاصر و ناقص إذ یصف أن الصحة تعني عدم المرض 
یستطیع فیھا العضو أن یؤدي دوره وفي ھذا التعریف یربط الصحة ھي حالة 
.الصحة بأداء الأعضاء لأدوارھا 
الصحة ھي غیاب المرض الظاھر و خلو الإنسان من العجز و العلل و ھذا 
.التعریف یحاكي التعریفین السابقین 
،ص7002الحدیث،الجامعيالمكتب: القاھرة،الطبيالمجالفيالاجتماعیةللخدمةالمھنیةالممارسة،رشوانعليالمنصفعبد-1
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الصحة عبارة عن حالة التوازن النسبي بوظائف الجسم "(نیومان)و عرفھا
عرض لھا الجسم ، كما أن تكیف الجسم عملیة ایجابیة تقوم قوة الجسم ،التي یت
"للمحافظة على التوازن 
على التحمل و التكیف مع بیئتھ یصف نیومان الصحة على أنھا قدرة جسم الإنسان 
.جتماعیة و الطبیعیة مھما كانت العوامل المحیطة و التأقلم معھا للعیش الإ
حالة من "8491في دستورھا سنة SMOللصحة و قد عرفت المنظمة العالمیة 
جتماعیة و لیست مجرد الخلو من الكاملة الجسمیة و العقلیة و الإالكفایة و السلامة
:SMOونقدم التعریف كما جاء في دستور 1"المرض و الضعف 
te elatnoM ,euqisyhp ertê neib ed telpmoc ed taté nu tse étnas al "
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الوفاةمنمرتجاةكحالةالصحةتبرتْعأُحیث( atA - amlA)آتا–المامؤتمرفيو
أساسيكحقالصحةتأكیدإلىإضافة،تماعيالاجوالنفسيوالجسديالمستوىعلى
.الإنسانحقوقمن
الصحة ھي قدرة فرد أو مجموعة من الأفراد " 6891أوتاواشارتمؤتمرتعریف
لتحقیق طموحاتھم و تطلعاتھم و إشباع حاجیاتھم ھذا من جھة ، و من جھة أخرى القدرة 
صحة على أنھا مورد للحیاة  ولیس على الاستمرار في التكیف مع البیئة ، ولذلك ینظر لل
و ھدفا لھا ن فھي مصطلح ایجابي یضع في أولویاتھ الموارد الشخصیة
الاجتماعیة فضلا عن القدرات البدنیة ، و تعزیز الصحة لا یعتمد على القطاع الصحي 
"  وحده بل یتعداه لیشمل نمط الحیاة كما یھدف إلى الرفاه 
نات ان الصحة ھي النقاء أو التوازن بین أبعاد أربعة و الممثلة في البیأ"1و قد أورد لالند 
الوراثیة و البیولوجیة البیئیة و الطبیعیة و الاجتماعیة ،منظمات الخدمات الصحیة ،و 
."نمط الحیاة و السلوك في المجال الصحي
'03h01 a 3102/50/30 el retlusnoc .he.psmui,www// : ptth - 1
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.الأبعاد الأربعة للصحة حسب لالند ( : 80)الشكل رقم 
te étnas al ed eretsénim , "sneidanac sed étnas al ed evitcepsrep ellevuoN"،M ,ednolaL :ecruoS
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أن الصحة العامة ھي علم وفن "0291)wolsniW(2(ونسلو)العالمعرفھاوقد
وذلك بمجھودات منظمة الوقایة من المرض وإطالة العمر وترقیة الصحة والكفایة 
: جل أللمجتمع من 
h '03.01 a 3102.50.30 :el ,retlusnoc , "euqilbup étnas el ed noitiniféd" ,aidepikiW .w.w.w - 1
. 66ص،سابقمرجع،وآخرون،الشاعرالمجیدعبد-2
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.تحسین صحة البیئة -
.مكافحة الأمراض المعدیة -
.تعلیم الأفراد الصحة الشخصیة -
والعلاج الوقائي تنظیم خدمات الطب والتمریض للعمل على التشخیص المبكر -
للأمراض
.تطویر الحیاة الاجتماعیة والمعیشیة -
.أضیف لھا خدمات الصحة النفسیة -
:جتماعي للصحة العامة المفھوم الإ-3–1
وذلك لتطور ھذا المفھوم عبر تعاریفة العددمتشرنا في تعریف الصحة بأنھا أكما 
اعیة الیومیة للمجتمع لذلك نجد لھذا جتماشات الإالتاریخ وأیضا كونھ یقع في قلب النق
المفھوم تعابیر بدیلة أو مكملة من قبیل الطب الاجتماعي وصحة المجتمع، وھذا تأكیدا 
موعة من الأسباب وھناك مجوالعلوم الاجتماعیة،ق بین الصحةللصلة والارتباط الوثی
:1هالنظر ھذتدعم وجھة 
بالفرد الاھتمامتجاه الصحة العامة من إفقد تحول : ةالفلسفة الحدیثة للصحة العام–1
بالمجتمع، حتى أصبح تعریف الصحة مرھون بالمجتمع فقد عرف البعض الاھتمامإلى 
" .علم تشخیص وعلاج المجتمع" الصحة العامة بأنھا
حیث أن كلمة العامة أو العمومي تعني الناس : مصطلح الصحة العامة أو العمومي–2
حتى یتحقق أعلى مستوى من الصحة لھم ( المجتمع)العامة وھذا یعني ضرورة دراسة 
.
ن الصحة أوالذي جاء فیھ ب: الصحة العالمیةتعریف الصحة الذي وضعتھ منظمة –3
جتماعیة فظھرت الناحیة الإ... جتماعیة ة والكفایة البدنیة والعقلیة والإھي حالة السلام
.كأساس في التعریف 
. 96ص،السابقالمرجع،عبد المجید الشاعر، وآخرون -1
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ض تنتج كثیر من الأمرا: كل والأمراض الصحیةالمشاكل غیر الطبیة للمشا–4
غیر طبیبة، وإنما مرتبطة بالحیاة الاجتماعیة للمجتمع وأسبابمباشرة أو غیر مباشرة 
:من عادات وتقالید وثقافة والأمثلة كثیرة 
عتقاد الخاطئ رضع بسبب الفقر الجھل الأمیة والإرتفاع معدل وفیات الأطفال الإ-
.بالقضاء والقدر 
وانتقال الأمراض عن طریق . نتشار الأمراض المعدیة التي تنتج عن عدم النظافةإ-
....المیاه الملوثة 
: المعتقدات والطرق غیر العلمیة في أسباب وعلاج الأمراض–5
تنشر في المجتمعات النامیة طرق وأسالیب للعلاج من الأمراض بطرق علمیة غیر -
المجتمعات من العلاج من الأمراض على أسس انھ ناتجة عن نتائج تقالید وأعراف ھذه 
...من الحسد أو العین أو السحر 
: مستویات الصحة -4–1
الصحة لیست بالشيء الثابت الذي یكمن أن یوفر مرة واحدة للجمیع ولكنھا یجب أن 
تتطور وتضاف باستمرار، بواسطة الجھود المشتركة من الفرد والمجتمع، فالصحة 
مثالیة في أقصى حد لھا إلى أدنى حد ھو الموت، وعلى ذلك تكون تتراوح بین ال
:  1مستویات الصحة كما یلي
. جتماعیة والمثالیة والبدنیة والنفسیة والإوھي درجة التكامل : الصحة المثالیة –1
وفیھا تتوفر طاقة صحة ایجابیة تمكن الفرد والمجتمع من : یجابیة الصحة الإ–2
والمؤثرات النفسیة والبدنیة والاجتماعیة دون ظھور أعراض مرضیة مواجھة المشاكل، 
.
یجابیة من الصحة وعند تعرض الفرد إوھي لا تتوفر فیھا طاقة : توسطة سلامة م–3
.والمجتمع للمؤثرات الضارة یسقط ھذا الفرد والمجتمع فریسة للمرض 
، ولكن ض مرضیة واضحةوھنا یشكو المریض من أعرا: المرض الظاھر –4
.ختبارات خاصة إكتشاف المرض بعلامات وإویمكن 
. 36ص،سابقمرجع،،وآخرونالشاعرالمجیدعبد-1
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وھنا یشكو المریض من أعراض یحس بھا أو من علامات : المرض الظاھر –5
.مرضیة ظاھرة علیة 
وفي ھذا المستوى تسوء الحالة الصحیة عند الفرد إلى حد : حتضار مستوى الإ–6
. بعید یصعب معھا أن یستعید صحتھ 
:لقة بالخدمات الصحیة مفاھیم متع-2
:مفھوم الخدمات الصحیة-1-2
.1في البدایة جدیر بنا أن ننوه أن الخدمة الصحیة لھا نفس المدلول للرعایة الطبیة
فالخدمة الصحیة من المنتجات التي تقدمھا المستشفیات ، المستوصفات المراكز الصحیة 
.2لامة الجسمیة والعقلیةالعیادات والجھات ذات العلاقة بغرض المحافظة على س
یشیر ھذا التعریف بان ھناك ھیئات أنشأتھا الدولة للمواطنین بغرض الحفاظ على 
.صحتھم وسلامتھم 
تشخیصیة، العلاجیة التأھیلیة الخدمات ال"على أنھا (مخیمر وطعامنة)ویعرفھا 
طبیة المساندة جتماعیة والنفسیة المتخصصة التي تقدمھا الأقسام العلاجیة والأقسام الالإ
العادیة والمتخصصة ( المختبریة)، وما یرتبط بھذه الخدمات من الفحوصات المعملیة 
.3"وخدمات الإسعاف والطوارئ وخدمات التمریض والخدمات الصیدلانیة والغذائیة
ھذا التعریف ھو تفصیل للتعریف الذي قبلھ فالخدمة الصحیة تبدأ من تشخیص المرض 
ل إشعاعیة ومخبریة إلى غایة تقدیم الخدمات التمریضة وما یتضمنھ من تحالی
.والسریریة 
عبارة عن جمیع الخدمات التي یقدمھا "تعریفا للخدمة الصحیة ( مریزق عدمان)وقدم 
القطاع الصحي على مستوى الدولة سواء كانت علاجیة موجھة للفرد أو وقائیة موجھة 
والمستحضرات الطبیة والأجھزة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل إنتاج الأدویة
التعویضیة وغیرھا بھدف رفع المستوى الصحي للمواطنین وعلاجھم ووقایتھم من 
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یوضح ھذا التعریف أن الخدمات الصحیة ھي كل ما یوفره القطاع 1"الأمراض المعدیة
.الصحي في الدولة من خدمات سواء كانت موجھة للفرد أو المجتمع أو البیئة 
مجموعة الخدمات الطبیة الوقائیة لكافة أفراد "على أنھا ( ذیابمحمودصلاح) وعرفھا
المجتمع بھدف رفع مستوى الصحة للمواطنین ومنع انتشار الأمراض و الأوبئة وعلى 
أن تشمل كافة الخدمات التي تساعد على النھوض بالمستوى الصحي ، ومن ھذه 
ذیة والتطعیم وصحة الأم والطفل الخدمات التربیة الصحیة والماء الصالح للشرب والتغ
2"الخ...وتوفیر الأدویة والعلاجات
یشیر ھذا التعریف إلى أن الخدمات الصحیة ھي مساعي الدولة للرفع من مستوى صحة 
المواطنین من خلال التطعیم، والماء الشروب والغذاء الجید وتوفیر الأدویة عند 
المرضى 
:أنواع الخدمات الصحیة -2–2
لخدمات الصحیة حسب طبیعتھا ومیادینھا إلى ثلاثة أنواع رئیسیة التي تحوي تصنف ا
:بدورھا على أنواع من التخصصات
.الخدمات الباطنیة سواء كانت وقائیة أو علاجیة، مثل الطب العام، طب الأطفال ←
.الخدمات الجراحیة أو الطب الجراحي، مثل جراحة العیون، جراحة الأسنان ←
أما إذا صنفناھا 3ت الطبیة أو الطبیة المساعدة، مثل الخدمات التمریضیةالخدما←


























آ - عد مؤتمر الماالرعایة الصحیة الأولیة وھذا بSMOالعالمیةالصحةمنظمةتعرف
الرعایة الصحیة الأساسیة القائمة على وسائل علمیة وعملیة ومقبولة"تا على أنھا 
جتماعیا والتي یقدمھا الجھاز الصحي لكافة أفراد المجتمع وعائلاتھ ومشاركتھم الكاملة إ
على أن تناسب المجتمعات والحكومات التي تطبقھا من حیث التكلفة بحیث تحافظ على 
عتماد على الذات وتحدید المشاكل ي كل مرحلة مراحلھا مع مراعاة الإفتطورھا
من یؤكد ھذا التعریف على أن الرعایة الصحیة الأولیة تكون نابعة .3"الصحیة الخاصة
ن تكون وفق معاییر علمیة ووفق ما یتطلبھ المجتمع أالمجتمع وتغطي معظم فئاتھ ، و
.المحلي ومشاركتھ 
تقدیم الخدمات في الغالب بواسطة الأطباء العاملین في المراكز ویتم في ھذا المستوى
الصحیة والمستوصفات والعیادات وتشمل ھذه الخدمات نقطة الدخول الأولى للنظام 
الصحي والتماس الأول مع المرضى الذین یطلبون الخدمة ویعتبر ھذا المستوى على 
الحالات المرضیة في ھذا ن الغالبیة العظمى من لأدرجة كبیرة من الأھمیة نظرا 
. 62،52ص،ص،4002،والتوزیعللنشرالعامةالادارة: الریاض،الصحیةالرعایةادارة،الاحمديعابدبنطلال-1
711ص،مرجع سابقوآخرون،،عليالشیخقدري-2
.  3102. 11. 52 . xpsa , erac  tlaeh yramirp setarotcerid srotces / ra / ea . vog . ahd . www // ptth-3
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مكن تقلیل تدفق المرضى المستوى لا یتطلب خدمة الأطباء الأخصائیین وبالتالي ی
.1زدحام على العیادات التخصصیةوتخفیف الإ
وجدیر بالذكر بأنھ في ھذا المستوى تقدم الخدمات الصحیة الأولیة أیضا من طرف 
مناسب وھذا الذي نجده في بعض مساعدین طبیین والممرضین، وھذا بعد تلقیھم تدریب
.الوحدات الصحیة وخصوصا في الأریاف 
لضمان النجاح لھذا المستوى لكونھ الركیزة الأساسیة للخدمات الصحیة فعلى أفراد 
تصالات مختلفة إالذي یعملون فیھ عن طریق إجراء الفریق الطبي أن یتفھموا المجتمع
ة وتعریفھا ووضع الحلول المناسبة لھا بمشاركة المواطنین في تحدید المشاكل الصحی
العمل بفعالیة داخل المجتمع، على مستویات مختلفة، ولیس على مستوى العیادة فقط -
نھ یتوجب إحتیاجاتھ على أفضل وجھ ممكن فإجل فھم المجتمع وفي سبیل تلبیة أومن -
: على الفریق الصحي إتباع الخطوات التالیة 
اس فیما یتعلق بالخدمات الصحیة ودراسة تلك الآراء وفھمھا ستماع إلى آراء النالإ* 
.جیدا
.تخاذ القرار السلیم إومناقشتھم فیما یتعلق بالخدمات والتحدث إلى الناس * 
2ھمتقدیم الخدمات لتحدید  المھم والأتشجیع الناس وتنظیم ، للإفادة من مشاركتھم في * 
.
:3ویتضمن تقدیم الخدمات التالیة للمواطنین
.رعایة الأمومة والطفولة -
.طب الأطفال والصحة المدرسیة -
.مكافحة الأمراض الساریة -
.صحة البیئة وتحسینھا -
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.صحة العیون -
.الإرشاد والتثقیف الصحي والاجتماعي -
.الفحص السریري والمعالجة الدوائیة -
.مداخلة الجراحیة البسیطة الفحص الجراحي وال-
.  الإحصاء الجراحي في كافة الفروع أعلاه -
:1ویتم تقدیم ھذه الخدمات وفق الشروط التالیة
.عدالة التوزیع -
.التقنیة المناسبة -
.التنسیق مع الجھات ذات العلاقة بالرعایة من الجھاز الصحي وخارجھ -
.مشاركة المجتمع -
والممثلة في تقدیم العلاج الدوائي : الثانویةالطبیةلرعایةاخدماتمستوى-ب
والجراحي للمرضى والممولین في المستوى الأول، وتقویمھم في المستشفى والمراكز 
الطبیة في مجالات الطب الرئیسیة، وھي الجراحة العامة والباطنیة والنسائیة والتولید 
. 2والأطفال
وھي الخدمات الصحیة المتطورة : الثالثةالصحیةالرعایةخدماتمستوى-ج
والتخصصیة وھي على درجة عالیة من التخصص الدقیق مثل خدمات أمراض 
وجراحة الأعصاب، وأمراض وجراحة القلب والجراحات التجمیلیة وغیرھا من 
التخصصات الدقیقة وعادة ما یتم التعامل في ھذا المستوى مع حالات محولة من 
.3المستوى الثاني
وتشمل خدمات كبار الأطباء : التأھیلیةأوالرابعةالطبیةالرعایةخدماتمستوى-د
والمستشارین من ذوي التخصصات العالیة والخبرات العملیة والمھارات الممیزة 
الرعایة الصحیة الأولیة h54 , 12a 3102.50.30 :el ,retlusnoc , moc. aidepikiW .w.w.w -1
. 171ص،سابقمرجع،ذیابمحمودصلاح-2
. 47ص،سابقمرجع،نصیراتفرید-3
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والتوجھات العلمیة والبحثیة وعادة ما یتم توفیر ھذه الخدمات من خلال مراكز صحیة 
نظرا لكون ھذه الخدمات تطلب من قبل عدد محدود على المستوى الوطني أو الإقلیمي
.من السكان إضافة إلى تكلفتھا العالیة 
: ضوابط و كفایات الخدمات الصحیة ومقوماتھا -4–2
لتقدیم خدمات صحیة مقبولة ومتمیزة یجب أن تتوفر على مقومات أساسیة ونقابات 
1خاصة
: الكفایة الكمیة –أ 
صحیة تكفي أفراد المجتمع في مختلف المناطق الجغرافیة وھي أن یتم توفیر خدمات 
: وفي نفس الوقت یتم توفیر جمیع أنواع الخدمات الصحیة 
توفیر عدد كاف من الطاقم البشري المقدم للخدمة الصحیة بحیث یكون عددھم كافیا –1
: لتقدیم ھذه الخدمات ویشمل ذلك المتخصصین في المجالات الطبیة التالیة 
ء، الممرضین، القابلات، الجراحین، التخذیر والإنعاش، الأشعة، المخبریین الأطبا
.الخ ...السجل الطبي 
المراكز الصحیة الأولیة : الكفایة الكمیة لإعداد وحجم المؤسسات الصحیة وتشمل –2
والشاملة، المستشفیات، المراكز الطبیة المتخصصة، الصیدلیات، المختبرات بنوك الدم، 
. الخ ...شعة، مراكز الأمومة والطفولة مراكز الأ
أن تكون الخدمات الصحیة سھلة المنال، بمعنى أن یستطیع المواطنین الوصول –3
إلى ھذه الخدمات بسھولة وسیر المواصلات وفي نفس الوقت الوصول الى الخدمات 
لھم من حیث التكلفة، أي أن یكون لدى الأفراد القدرة المالیة على تغطیة تكالیف حصو
.على الخدمات الصحیة 
. سا دون انقطاع 42/42توفیر الخدمات الصحیة في ھذه الأماكن على مدار –4
مراعاة تغطیة الخدمات الأساسیة بشكل مجاني أو إجباري لبعض المواطنین في –5
.ضوء بعض الظروف الخاصة بھم 
.811–011ص،ص،سابقمرجعوآخرون ،،عليشیخقدري-:  انظر-1
. 28-57،ص،سابقمرجع،نصیراتتوفیقفرید- 
.27ص،0002،للنشرالشروقدار،عمان،1ط،العامةوالسلامةالصحة،وآخرونمناصرةایمن-
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.رافیة مراعاة الكثافة السكانیة والطبیعیة المرضیة لكل منطقة جغ–6
تقدیم الخدمات الصحیة بكمیة ونوعیة مناسبة ومنسجمة مع القیم والعادات والتقالید –7
. لذلك المجتمع 
أن تكون الخدمات الصحیة شاملة والشمولیة تعني تقدیم الخدمات لكافة المواطنین –8
ي غرافیة لكافة المناطق الجغرافیة والشمولیة تعنوبغض النظر عن المتغیرات الدیم
أیضا توفیر جمیع مستویات الخدمات الصحیة الممكن تقدیمھا وتوفیرھا في ضوء 
.الإمكانات المتاحة 
: الكفایة النوعیة –ب 
لا یكفي لتوفیر الخدمات الصحیة زیادة عدد أعضاء التنسیق الطبي أو الوحدات الصحیة  
رة عالیة وإلمام بل یجب أن تتصف ھذه الخدمات بالنوعیة الجیدة وبكفاءة متقدمة ومقد
: جید بخبرة مناسبة من جمیع النواحي العلمیة والأكادیمیة والعملیة وتشمل على 
من یمتھن وضع معاییر وأسس تحدد المستوى المطلوب والواجب توفیره في كل –1
وكذلك بالنسبة للأدوات والأجھزة، ووسائل العلاج ( الممرضالطبیب ،)بمھنة الطبیب 
.خیصوالتش
مل على رفع كفاءة وحسن تدریب أعضاء الفریق الطبي، سواء كان طبیبا عاما الع–2
أو اختصاصیا أو ممرضا أو صیدلیا أو معالجا، وھذا یعني وضع برامج ثقافیة علمیة 
حدث الاكتشافات والعلاجات الطبیة، وكذلك أفع مستواھم العلمي والاطلاع على لر
دة تنشیط وتجدید معلوماتھم النظریة وضع برامج تنشیطیة بصفة دوریة لتأھیل وإعا
.والعلمیة، بحیث تكون ھذه الدورات إجباریة مرتبطة باستمراریة مزاولة المھنة 
رفع مستوى وكفاءة الشؤون الخدماتیة المساندة للرعایة الطبیة لتقدیم خدمات –3
.متمیزة وسریعة وشاملة ومتطورة 
داریة والفنیة لجمیع العاملین في قطاع تقدیم التسھیلات والمساعدات المالیة والإ–4
.الخدمات الصحیة 
تحسین وتطویر العلاقة بین النسق الطبي والمجتمع وبین العاملین في النسق الطبي –5
.أنفسھم لتكون العلاقة ایجابیة حضاریة مبنیة على الاحترام والتقدیر 
حیة والعاملین في النسق التعاون والبناء المستمر الایجابي ما بین المؤسسات الص–6
.الطبي مع المؤسسات والجمعیات والمنظمات المساندة للخدمات الصحیة 
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التركیز على التكنولوجیا المتطورة الحدیثة من حیث المرجعیة والاستعمال –7
الانترنیت، الحواسیب، الإعلام المسموع )والاستخدام والاستفادة من خدماتھا 
...(.والمرئي
: الخدمات الصحیة خصائص -5–2
: 1خصائص الخدمات الصحیةنشیر بإیجاز
.عدم إمكانیة لمسھا ومشاھدتھا : غیر ملموسیة * 
.أي أنھا تنتج وتقدم للانتفاع في وقت واحد : التلازمیة وعدم الانفصال * 
عدم القدرة على تقدیم المستوى نفسھ من جودة الخدمة، فمقدم الخدمة : عدم التجانس * 
.یصعب علیھ التعھد بتقدیم خدمات مماثلة، ومتجانسة على الدوام الصحیة
.أي عدم إمكانیة الاحتفاظ بھا لحقبة من الزمن : غیر قابلة للتخزین* 
.أي عدم إمكانیة الانتفاع بھا أو التمتع بحق امتلاكھا : عدم التملك * 
فرد إلى آخر كل تتنوع الخدمة الصحیة من: قلة التنمیط والتوحید للخدمة الصحیة * 
فمثلا : حسب ما یعانیھ من مرض، حتى الفرد الواحد قد یحصل على خدمات متعددة 
المریض الذي یعاني السكري یتم فحصھ من طرف الكثیر من المختصین، لمختص 
.السكري ، والطب الداخلي ، وطب العیون 
.   لبیتھا السرعة تتطلب الخدمات الصحیة في غا: الخدمات الصحیة غیر قابلة التأجیل * 
63ص،سابقمرجععدمان،محمدمریزق-1
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:جودة الخدمات الصحیة - VΙ
:مفھوم الجودة -1
مع أن جمیع الناس یتفقون على الاھتمام  بجودة الخدمات و المنتوجات إلا أنھ لا یوجد 
مفھوم فضفاض " العدل "و " الحریة "اتفاق بینھم على تعریف الجودة ، فھي مثل 
یوجد اتفاق على كیفیة قیاسھ ،و سبب ذلك أن الجودة لا توجد یصعب تحدیده  كما أنھ لا 
بمعزل عن سیاق استعمالھا ،و الأحكام تختلف حسب المنظور الشخصي ، الذي یطلب 
.1عن استخدام الحكم منھ الحكم علیھا و حسب الغرض 
ي و التي تعن(satilauq)إلى الكلمة اللاتینیة )ytilauq(و عموما یرجع مفھوم الجودة 
طبیعة الشخص أو طبیعة الشيء و درجة الصلابة ، وقدیما كانت تعني الدقة و الإتقان 
من خلال قیامھم بتضییع الآثار و الأوابد التاریخیة و الدینیة من تماثیل و قلاع 
. 2و قصور بغرض التفاخر بھا ، أو لاستخدامھا لغرض الحمایة 
: الجودة لغة 
مة جاد ،و تعبر عن كون الشيء جیدا ، و عندما یقال جاد تشتق صفة الجودة من كل
المتاع  و جاد العمل فھو یعبر أنھ جید ، وجاد الشيء أي صار جیدا، و أجاد الإنسان 
و ھي على وزن ( ّجاد)بشيء یعني انھ آثر بالجید ، فالجودة ھي مصدر من أصل لفظ 
.ي حالتھ و صفتھ ،و كیفیة الشيء تعن( ّكیف)مثل الكیفیة الذي مصدره لفظ 
صیره جیدا ، و الجید : الجودة من أجاد وأتى بالجید من قول أو عمل ،و أجاد الشيء 
.  3یعني نقیض الرديء ،و جاد الشيء جودة بمعنى صار جیدا 
: مفھوم جودة الخدمة الصحیة -
الخدمة إن المتتبع لفكرة جودة الخدمة الصحیة سیلاحظ أن الاھتمام بھذه الفكرة قدیم قدم 
الصحیة التي ھي امتداد للتاریخ البشري، ففي بابل القدیمة في عصر الملك حمو رابي 
كانت للجودة الصحیة أھمیة بالغة فقد كان الطبیب الذي یقترف أخطاء  یتعرض 
وكذلك الحال في كل ( السن بالسن والعین بالعین ) للقصاص وذلك بتطبیق قاعدة 
–، دار صفاء للنشر ، عمان 1،طإدارة الجودة الشاملة تطبیقات في الصناعة و التعلیمسوسن شاكر مجید ، محمد عواد الزیات ،-1
. 51، ص 7002–الأردن 
. 61-51، ص 8002–الأردن –دار صفاء للنشر ، عمان ،1، طإدارة الجودة الشاملة و خدمة العملاءمأمون سلیمان دراكة ، -2
، عمان ، مؤسسة الورق للنشر ، بدون إدارة الجودة مدخل للمیز مفاھیم و أسسنزار عبد المجید البرواري ، لحسن عبد الله باشیوة ،-3
.731اریخ ، ص ت
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النبي محمد صلى الله دخلھ ألعصر الإسلامي لما غت أوجھا في االحضارات ، فقد بل
إن الله یحب إذا عمل أحدكم " من أفكار جدیدة ومن تعالیمھ السامیة قولھ علیھ وسلم
ecnarolFفلورنس نتنغلوفي العصر الحدیث تعتبر دراسة ، 1" عملا أن یتقنھ
ین ، واشتمل نظامھا الإصلاحي لتحس0681الممرضة البریطانیة lagnithgiN
الجودة على النظافة والصحة العامة وتحسین نظم التغذیة ووضع أسس تنظیمیة 
.للإجراءات الیومیة للمستشفى 
شد أثناء إحدى أفقد أدى مجھودھا إلى خفض معدل الوفیات بین الجنود الجرحى 
الحروب الأوروبیة دمویة ، بإدخالھا ممارسات التمریض الحدیثة في رعایة المرضى  
قام الطبیب 0191ھتمام من تحسین النتیجة إلى الاھتمام بالبنیة ، ففي عام ثم تحول الا
بنشر تقریره حول تقییم وضع التعلیم الطبي في كلیات (ronxelFفلیكسنر)الأمریكي 
الطب الأمر الذي مھد الطریق لمزید من الاھتمام بتحسین تعلیم الرعایة الصحیة ، 
.2وتحسین تدریب العاملین بھا
طورت الكلیة الأمریكیة للجراحین برنامجا لمعاییر معینة على أداء 5191ام وفي ع
:المنشات الصحیة ، وقد اشتمل ھذا البرنامج على معاییر خمسة
.التأكد على أھمیة تنظیم الأفراد –1
.التأكد على أھمیة الاجتماعات الشھریة - 2
.التأكد على أھمیة التدقیق في السجلات الطبیة - 3
.التأكد على أھمیة الإشراف الفعال الكفء - 4
التأكد على أھمیة  اعتماد الأطباء و إجازاتھم المھنیة للقیام بممارسة مھنة الطب- 5
أنشئت اللجنة الأمریكیة المشتركة لاعتماد المستشفیات و التي أعید 2591وفي عام 
مؤسسات الرعایة تسمیتھا لاحقا، و أصبحت تعرف باسم اللجنة المشتركة لاعتماد
. OHACJالصحیة 
و قد ساھم مفھومي الاعتماد و الشفاء على تطور عملیة الجودة، و قد تراوح مفھوم 
و الجودة الصحیة بین التركیز على البنیة إلى تركیز على معاییر المتعلقة بالعملیات
.رواه مسلم1
25،صرجع سابق م،عدمانمحمدمریزق-2
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وھذا ما جــاء بھ ،1في السنوات الأخـیرة أي في الثمانینات عاد الاھتمام بجودة النتائج
بنموذجھ المتكامل لجودة 0691في سنة noidebanod sidevA(دونــابیدیان)
الخدمة الصحیة وتوصل إلى أن الحكم على الجودة یتم من خلال المكونات الثلاثة 
:للنظام أو ما یسمى بمقاربة الثلاثة مراحل 
البنیة و الموارد البشریة أي الموارد البشریة، والمالیة، أو : serutcurtSالمدخلات -
مختلف الوسائل المادیة البشریة التي تسمح للمنظمة الصحیة لأداء دورھا المنوط بھا 
.على أكمل وجھ
و ھي خصائص الخدمة ذاتھا، و تصنف بمختلف : sussecorP sel العملیات-
(مؤسسة، فرد ) النشاطات المنتجة من طرف المعالج 
اشرة كإجراء عملیة جراحیةالنشاطات السریریة المب
النشاطات العیادیة غیر مباشرة، كإجراء تحلیل الدم، الأشعة 
و التي لھا علاقة بالعلاج أو بالخدمة الصحیة یعني أنھا : النشاطات غیر عیادیة 
تكون مرتبطة بالمنظمة لتحقیق الخدمة الصحیة في ظروف جید كصیانة العتاد 
.النشاطات الإداریة ،الطبي
وتتمثل في الحالة النھائیة للمریض أو المجتمع وھذا بعد إجراء ھذه : نتیجة ال-
النشاطات
( .نسبة الوفیات ، نسبة الشفاء ، مقدار الرضا عن الخدمات المقدمة ) 
إلى إعطاء تعریف للجودة الخدمة وھذا وفقا uaidebanoDلیتوصل في الأخیر 
ا الارتقاء بمستویات تحسین حالة صفة الرعایة التي یتوقع من خلالھ" لنموذجھ 
المریض الصحیة  بعد أن یأخذ في الحسبان بین المكاسب والخسائر التي تصاحب 
" .عملیة الرعایة في جمیع أجزائھا 
.45ص،السابقالمرجع، عدمانمحمدمریزق-1
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نموذج دونا بیدون لجودة الخدمة الصحیة(90)الشكل  رقم 
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وقبل الولوج لإعطاء مجموع التعاریف المقترحة من طرف العلماء والمنظمات العالمیة 
: للصحة ، فانھ ینبغي أن نفرق بین مفھومین 
( المرضیة)ینصب تركیز الرعایة الطبیة على مراجعة الباثولوجیة :الرعایة الطبیة 
وذلك عند الحاجة ، ولذا فھي تركز وتتضمن التشخیص المبكر وإعادة التأھیل الطبیعي 
.على المرض والملامح الطبیة لعملیات الرعایة 
تذھب الرعایة الصحیة إلى ما ھو ابعد لأنھا تشمل أنشطة المنع  : الرعایة الصحیة
رعایة المریض ، الرعایة الطبیة ، إعادة التأھیل الاجتماعي ، فالرعایة الصحیة تركز 
.1على جودة الحیاة بصفة عامة
التوافق مع " جودة الخدمات الصحیة بأنھا SMOلقد عرفت منظمة الصحة العالمیة 
المعاییر والأداء الصحیح بطریقة آمنة ومقبولة من المجتمع، وبكلفة مقبولة ، بحیث 
تؤدي إلى إحداث تأثیر على نسبة الحالات المرضیة ونسبة الوفیات والإعاقة وسوء 
.2"التغذیة 
فتعرف جودة OHACJشتركة لاعتماد المنظمات الصحیة الأمریكیة أما الھیئة الم
درجة الالتزام بالمعاییر المتعارف علیھا لتحدید مستوى جید من " الخدمات الصحیة 
الممارسة ، ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء أو تشخیص أو معالجة مشكلة 
.3"طبیة معینة 
مستوى تقدیم الرعایة من " فیعرفھا على أنھا 4891AMAالمعھد الطبي الأمریكي -
:                                             طرف المؤسسات الاستشفائیة من اجل 
.                                                                                       الرفع من النتائج المحتملة المنتظرة من طرف الفرد والمجتمع-
.4مواءمة ھذه النتائج مع الإمكانات والمعرفة الحدیثة-
منظمات عالمیة فھي تعرف الجودة الصحیة بمنظور كل التعاریف السابقة والمسندة إلى 
شامل وتتفق في كون الجودة الصحیة ھي التي تتوافق ومعاییر المھنة أي تتماشى ما 
.وصلت إلیھ العلوم الطبیة في الوقت الراھن 
.45ص،سابقمرجع،عدمانمحمدمریزق-1
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تطبیق وتوفیر جمیع الخدمات الصحیة الضروریة بما " (senoJ te eéL)ویعرفھا-
.1"نیات الطبیة الحدیثة لتلبیة جمیع حالات السكان یتوافق مع العلوم والتق
تلك الدرجة التي یراھا المریض في الخدمة الصحیة " )KELUS te LA(وعرفھا -
.2"المقدمة وما یمكن أن یفیض عنھا قیاسا بما یتوقعھ 
جمیع الأنشطة الموجھة نحو الرقابة من الأمراض أو علاج "وتعرف أیضا على أنھا -
راض بعد حدوثھا ثم الأنشطة التأھیلیة التي قد یتطلبھا استكمال التخلص من ھذه الأم
آثار المرض ، أو ھي الرعایة التي تقدم للمریض ، والتي تتضمن فحصھ وتشخیص 
مرضھ والحاقة بإحدى المؤسسات الصحیة وتقدیم الدواء اللازم لعلاجھ والغذاء الجید 
.3" لاجي لھ لمساعدتھ على استعادة صحتھ الملائم لحالتھ مع حسن معاملة الفریق الع
تلخص التعاریف السابقة والمسندة إلى أھل الاختصاص إلى كون الجودة مرتبطة برضا 
المریض وتلبیة حاجیاتھ ، ولذلك نورد التعریف التالي والذي یعطي ما مدى اختلاف 
موقعھ في الفئات المقدمة للخدمة في تعریفھا لجودة الخدمة المقدمة الصحیة كل حسب
: المنظمة 
ھي تقدیم أفضل الخدمات وفق احدث التطورات : الجودة من المنظور المھني الطبي 
أخلاقیات الممارسة الصحیة ، الخبرات : العلمیة والمھنیة ، ویحكم ذلك نقاط رئیسیة 
.4ونوعیتھا ، الخدمة الصحیة المقدمة
ني بالتركیز على طریقة قد تختلف عن المفھوم المھ:الجودة من منظور المریض 
الحصول على الخدمة و نتیجتھا النھائیة، و ھنا لا یكفي التركیز على فرض التشریعات 
التي تبنى على أسس مھنیة أو تنظیمیة محددة دون الالتفات الى حاجة و رغبة و طموح 
للمریض معاملتھ باحترام و اھتمام و 5و آمال المستفید النھائي ككل، و عموما تعني
عاطف و تفھم من قبل كافة العناصر البشریة التي یتصل بھا بشكل مباشر أو غیر ت
.مباشر أثناء تواجده في المستشفى 
noitidé,noitatidecca,noitaulavé,noitatnalpmi-reimrifni snioS sed étilauQ aL , eyreuqaJ .A,.1
.42P,9991,eniolam
. 991ص،5002،البازوريدار: عمان،الصحیةالخدماتتسویق،البكريیاسرثامر-2
جامعة، كلیة العلوم الاقتصادیة ، ( توراهدكرسالة" ) العمومیةالصحیةالمؤسساتفيالخدماتجودةواقع" ،مریزقعدمان-3
.63ص،8002الجزائر،
. 63ص،السابقالمرجع،" العمومیةالصحیةالمؤسساتفيالخدماتجودةواقع" ،مریزقعدمان-4
132،ص8002والتوزیع،للنشرالمسیرةدار:،عمان1ط،الصحیةالرعایةمنظماتإدارةنصیرات،توفیقفرید-5
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توافر أفضل العناصر البشریة و المادیة اللازمة لتقدیم :1الجودة من المنظور الإداري
تدریب و الخدمة و قیام الأطباء و مزودي ھذه الخدمات بالتقییم المستمر لخدماتھم و 
.تعلیم العناصر البشریة العاملة في المنظمة لضمان التحسین المستمر لھذه الخدمات 
جودة الخدمات الصحیة حسب التعریف الإجرائيأبعادیوضح ( 01) شكل رقم 
مخطط من إعداد الطالب: المصدر
كلیة العلوم ،( ماجستیررسالة") الصحیةالخدماتجودةتحسینفيالبشریةللموادالاستراتیجيالتسییردور"،رشیدسعیدان-1
. 421ص،1102تلمسان،ابوبكر بلقاید جامعةالاقتصادیة 
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:أھداف جودة الخدمات الصحیة - 2
في مجال الصحة یرتبط بالبشر ، ویؤثر مستوى جودة ھذه الخدمات بشكل العمل -
واضح ومباشر في حیاتھم ، فحدوث أخطاء طبیة في الخدمات المقدمة لھم قد یؤدي إلى 
.                  1عواقب وخیمة كالوفاة أو العجز الجزئي أو الكلي أو الإعاقة
جودة عالیة من الخدمات الصحیة تنامي وعي المرض لحقوقھم في الحصول على -
.                                                                                 2بحیث أن ھذا الإدراك یؤثر في المفاضلة بین المؤسسات الصحیة عند الحاجة إلیھا
ءه تقدیم خدمة صحیة ذات جودة ممیزة من شانھا تحقیق رضا المریض وزیادة ولا-
.      للمنظمة الصحیة والذي سیصبح فیما بعد وسیلة إعلامیة فعالة لتلك المنظمة 
الارتفاع والتصاعد المستمر في تكالیف الخدمات الصحیة ، ونتیجة لھذا الارتفاع -
المستمر لابد من الاھتمام بجودة الخدمات المقدمة ، بحیث یشعر المریض أن ما یحصل 
.                  عر مقابل ھذه الخدمات علیھ یساوي ما دفعھ من س
المحافظة على استمراریة المنظمة من خلال التحسین والتعلیم والتدریب والتكیف -
.             مع المتغیرات البیئیة بشكل مستمر یؤدي إلى بقاء واستمرار المنظمة 
التي یمكن لھا تحسین معنویات العاملین ، إذ أن المنظمة الصحیة الخاصة ھي -
تعزیز الثقة لدى العاملین لدیھا وجعلھم یشعرون بأنھم أعضاء یتمتعون بالفعالیة مما 
.                3یؤدي إلى تحسین معنویاتھم وبالتالي الحصول على أفضل النتائج
تحقیق إنتاجیة عالیة والتخلص من الإھدار وحل المشكلات وسبل تقویم الأداء -
4لوقت والتخلص من الأسالیب الروتینیة على إدارة المؤسسة وتحسین إدارة ا







. 5. 12 A .41 . 20 . 12 el retlusnoc , oj , ude , usa. wE .www
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: ضوابط عامة لجودة الخدمات الصحیة - 3
ھناك مجموعة من العوامل تعتبر ضوابط عامة تحدد جودة الخدمات الصحیة تتمثل ھذه 
: 1الضوابط فیما یلي
ادة ما یجاز المھنیون الصحیون كأفراد لمزاولة مھنة ما ، من أطباء ع:الإجازة –أ 
وممرضین من طرف القوانین والتشریعات ، مما یسمح لھم الدخول للمھن وضمان 
السلوك حسب الأخلاقیات والمعاییر المعتمدة ، والنقطة الأھم في نظام الإجازات انھ 
دم خدمات صحیة جیدة ولمدة یقوم على افتراض أن الشخص المؤھل للإجازة سوف یق
زمنیة طویلة ، ومع ذلك فان الدراسات تشیر إلى اختلافات كبیرة في الجودة ، وھذا ما 
.یبین أن نظام الإجازة قلیل المصداقیة فیما یخص یتعلق بضمان الأداء الجید
كما أن ھناك اتجاه بتعدیل ھذا النظام وإدخال ما یسمى بنظام الإجازة المؤسسي  حیث 
.ح المؤسسة الصحیة مسئولة عن كفاءة الأفراد الذین تستخدمھم تصب
وھو من المداخل الشائعة لضمان الجودة ، تقیم المؤسسات الصحیة :عتماد الإ–ب 
على أساس الھیكل المادي للمؤسسة ، والھیكل التنظیمي ، ومؤھلات العاملین في 
المعاییر المادیة تحققت نھ إذا أیة ، فھذا النظام یعمل على أساس المؤسسات الصح
.ن الخدمات الصحیة المقدمة تكون جیدة إوالتنظیمیة ، ف
وعند تطبیقھ ویضم ھذا المدخل خصائص من المدخلین السابقین، : الشھادات –ج 
الخبرة ، التعلیم ونتائج الامتحانات ، فھذه : ستعمال المعاییر التالیة إعلى الأفراد یتم 
.اد مقدمي الخدمات الصحیة المعاییر تحدد أھلیة الأفر
: أبعاد جودة الخدمة الصحیة - 4
ختلاف بین المنظمات لاحظنا الإمن خلال عرضنا لتعاریف جودة الخدمات الصحیة
ختلاف الفئات إكما لاحظنا أیضا ختصاصیین في تقدیم تعریف موحد ،والإالعالمیة 
الخدمات الصحیة لھا المتواجدة في المنظمة بتحدیدھا لتعریف واحد ، وھذا لكون 
فاق علیھا ، ولذلك  نجد اختلاف في نوسیة ، ولذلك یصعب تقییمھا أو الإخاصیة اللاملم
تحدید أبعاد محددة فباختلاف التعاریف اختلفت أبعاد جودة الخدمات الصحیة،فقد رأى 
الجودة : ن لجودة الخدمات الصحیة بعدان أساسیان ھما إ()bmoC te nawSكل 
.783–583ص،ص،سابقمرجع،نصیراتتوفیقدفری-1
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جودة التفاعلیة وھي تمثل أداء عملیة الخدمات ذاتھا أثناء تفاعل العاملین المادیة وال
.1بالمؤسسة مع العملاء
الجودة الفنیة التي تشیر إلى : إلى ان لجودة الخدمة بعدان ھما )soornorG(وتوصل 
المخرجات الفعلیة للخدمة ، والجودة الوظیفیة وھي العلاقات والمعاملات بین العمیل 
.2لخدمةومقدم ا
: إلى ثلاثة أبعاد لجودة الخدمة الصحیة (naidebanoD)وتوصل دونابیدیان 
.البعد الفني والذي یتمثل في تطبیق العلم والتكنولوجیا لمشكلة معینة –1
البعد غیر الفني  وھو عبارة عن التفاعل النفسي والاجتماعي بین مقدم الخدمة –2
.والفرد الذي یستخدم الخدمة 
.الإمكانیات المادیة وھي المكان الذي تؤدى فیھ الخدمة –3
: 3وھناك من وضعھا في ثمانیة أبعاد 
ویعني المھارات والقدرات الفنیة والأداء الفعلي : الكفاءة الفنیة :البعد الأول –1- 4
الصحیح والثابت لمقدمي الخدمة الصحیة والإداریین وكفاءة الكوادر الطبیة المساندة 
بالنسبة للكوادر الطبیة القدرة على الأداء وفق ما توصلت إلیھ العلوم الطبیة ،وھي 
كما یعكس ھذا البعد أیضا توفر الكوادر المقدمة للخدمة الصحیة ذات كفاءات ،الحدیثة 
.عالیة 
وھي تعني عدم وجود عوائق : سھولة الوصول إلى الخدمات :البعد الثاني - 2–4
الیة أو مؤسسیة تحول دون وصول الإنسان المحتاج للخدمة جغرافیة أو اجتماعیة أو م
: ویتلخص ھذا البعد في . الطبیة من الوصول إلیھا 
.القرب المكاني للمؤسسة الصحیة مع توفر المواصلات إلیھا -
.التزام النسق الطبي بمواعدیھ تجاه المواطن -
أي تكون الخدمة الصحیة تناسب لتسویق الخدمة الصحیة والقدرة الشرائیة للمریض -
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.جتماعیة السائدة في المجتمع خدمة الصحیة والقیم والتقالید الإتناسب ال-
الوصول المؤسسي یعني طبیعة النظام المطبق والمستخدم في المؤسسة الصحیة -
.لاستقبال المرضى ساعات العمل 
.النظام المستخدم للمعالجة والإدخال -
.ح الخدمة وأسالیب تقدیمھا وضو-
.توفر جمیع الخدمات الصحیة الضروریة  -
(  ستجابة الإ) –الفعالیة والتأثیر : البعد الثالث–3- 4
تؤثر ھذه أنوتعني قدرة المستشفى على تلبیة الحاجات المستعجلة بشكل سریع دون -
.السرعة على نوعیة الخدمات المقدمة 
. تشفى التي كان قد سطرھا فیما قبل وھي بلوغ أھداف المس-
المدخلات وكلما كانت النتیجة / على / وعادة ما تقاس الفعالیة من خلال قسمة النتائج 
.عالیة كلما كانت الفعالیة كبیرة والعكس صحیح 
التعاطف واللباقة ویشیر ھذا البعد : العلاقات الجیدة بین الأفراد :البعد الرابع –4- 4
وتفاعل النسق الطبي والإداري مع المرضى ، فنجاح العلاقة بین مقدمي لمدى تفاھم 
الخدمات والمراجعین تبعث على الثقة والاحترام والاستجابة وتساھم في إنجاح المشورة 
الطبیة واستجابة المرضى للتعلیمات الطبیة ، والعكس یؤدي إلى تدني الخدمة الطبیة 
على التحدث مع –أطباء ممرضین –ي ویعكس ھذا البعد أیضا قدرة النسق الطب
. المریض بأسلوب جید یبعث الأمل والطمأنینة في نفس المریض 
ینبغي أن یسود  في المؤسسة الصحیة جو من الاحترام المتبادل والتعامل الحسن الذي 
یستند على الأسس الأخلاقیة والتنظیمیة ، وتوفر ھذا المؤشر یتطلب درجة عالیة من 
.1عاملین جمیعا في المؤسسةالولاء لدى ال
–الاعتمادیة –الكفاءة باستخدام الموارد : البعد الخامس–5- 4
دار: الاردن،1ط،الجامعيالعامالتعلیملمؤسساتالاكادیميوالاعتمادالشاملةالجودة،الزیاداتعوادمحمد،شاكرسوسن-1
. 82ص،8002،للنشرصفاء
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وھي درجة ثقة المریض في المستشفى ومدى اعتماده علیھا في الحصول على الخدمات 
الطبیة التي یتوقعھا ، ویعكس ھذا العنصر مدى قدرة المستشفى على الوفاء بتقدیم 
مواعید المحددة ، وبدرجة عالیة من الدقة ، ومدى سھولة وسرعة الخدمات الطبیة في ال
: 1إجراءات الحصول على الخدمة تتلخص فیما یلي
.الوفاء في تقدیم الخدمة في الموعد المحدد -
.الحرص المخلص على حل مشكلة المریض -
.أداء الخدمة بدقة ودون أخطاء في التشخیص -
.ت تكامل الخدمة وتوافر التخصصا-
.الثقة في النسق الطبي وكفاءتھم وشھرتھم -
ویقصد بھا تقدیم جمیع الخدمات الطبیة : - الاستمراریة –البعد السادس –6- 4
الضروریة ، دون انقطاع وبشكل مستمر ، على أن یصمم ھذه الخدمات على أساس 
وبذلك مبدأ الاستمراریة ، وتعني أیضا مراجعة المریض الواحد نفس الطبیب دائما ،
یكون الطبیب على معرفة تامة بالسیرة المرضیة لذلك المریض وان تتوفر السجلات 
الطبیة التي تسھل لمقدم الخدمة التعرف على التاریخ الصحي للمریض وھذا یعني إذا 
تغیر من یتابع حالة المریض یمكن لمعالج جدید أن یعرف حالتھ من خلال السجلات 
ھ ، وتعتبر الاستمراریة ضروریة وانقطاعھا یعرض الطبیة وبالتالي متابعة علاج
الرعایة الصحیة للخطر وتدني مستوى الجودة ، مما یؤدي إلى سوء فھم العلاقة بین 
.الطبیب والمریض 
تعني التقلیل من أخطار التعرض : الأمن والسلامة الصحیة : البعد السابع–7- 4
أي أخطار متعلقة بالخدمات الطبیة للإصابات والالتھابات كذلك الأعراض الجانبیة أو 
وتشمل ھذه الإجراءات المریض ، والطبیب وكافة أعضاء مقدمي الخدمة ، وھي تعني 
. أیضا شعور المریض بالأمن والحمایة على حیاتھ أثناء وجوده بالمستشفى 
-المحیط المادي - : الإمكانیات المادیة للمستشفى : البعد الثامن-8- 4
. 95ص،سابقمرجع،عدمانمحمدمریزق-1
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د إلى مباني المستشفى ومعداتھا وأجھزتھا والإمكانیات والتسھیلات المادیة یشیر ھذا البع
الأخرى ، وموقع المستشفى ومظھره من الداخل ومن الخارج وحالة دیكوریھ  ومدى 
.توافر أماكن انتظار السیارات ، ومظھر الأطباء والممرضین والإداریین والعاملین 
:زھا في الجدول التالي ویلخصھا ثامر البكري في خمسة أبعاد یوج
بعاد جودة الخدمات الصحیة أ
الأمثلةمعاییر التقییمالبعد
الاعتمادیة
دقة السجلات المعتمدة في إدارة -
المستشفى
المواعید الدقیقة في الإجراءات الطبیة-
لھ ثقة بان حیاتھ بین أیدي -
أمینة 
التزام النسق الطبي -
بالمواعید المحددة
الاستجابة 
.تقدیم خدمات علاجیة فوریة -
استجابة لنداءات الطوارئ الخارجیة -
.العمل على مدار ساعات الیوم -
تلبیة حاجة المریض عند -
نداءه للمرض آنیة 
غرفة العملیات جاھزة في -
أي لحظة 
الضمان 
سمعة ومكانة المستشفى عالیة-
المعرفة والمھارات المتمیزة للأطباء -
م التمریضيوالطاق
الصفات الشخصیة للعاملین -
المعاملة الطبیة للمرضى من -
قبل النسق الطبي 
تدریب ومھارة عالیة في -
الأداء 
التعاطف
اھتمام شخصي بالمریض -
الإصغاء الكامل لشكاوي المریض -
تلبیة احتیاجات المریض بروح من الود -
واللطف  
الممرضة بمثابة الأم الحنون -
مریض لل
النظر للمریض بأنھ دائما -
على حق 
الملموسیة
الأدوات المستخدمة في التشخیص -
والعلاج 
المنظر الخارجي لمقدمي الخدمة -
أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة -
نظافة عیادة الطبیب وكونھا -
......ذات مظھر 
نوعیة الطعام المقدم -
للراقدین في المستشفى 
.312، ص مرجع سابقثامر یاسر البكري ، :المصدر 
: تقییم و قیاس جودة الخدمات الصحیة - 5
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
941
یعد مفھوم جودة الخدمة الصحیة مفھوما مركبا وصعب قیاسھ من خلال وسائل بسیطة 
لى أو عادیة ، لذلك تعددت وتواصلت الأبحاث والدراسات التي تستھدف للوقوف ع
قیاس جودة الخدمات ككل وجودة الخدمات الصحیة بالخصوص ،وإجمالا فانھ یوجد 
:عنصران أساسیان تقاس بھما جودة الخدمات الصحیة 
ویتعلق الأمر بتطبیق المعارف والمعلومات والتقنیات الطبیة :العنصر التقني –أ 
جة الجودة في وغیرھا من العلوم الصحیة في معالجة المشكلات الصحیة ، وتقاس در
ھذا العنصر بمدى القدرة على توفیر أقصى حد من المنافع الصحیة للمریض دون أن 
.یؤدي ذلك إلى زیادة المخاطر التي یتعرض لھا 
ویتمثل في إدارة التفاعل الاجتماعي والنفسي بین مقدمي :العنصر الإنساني –ب 
التي تحكم التفاعل بین الخدمات الصحیة والمرضى وفق القیم والقواعد الاجتماعیة
الأفراد بشكل عام ووفق موقف المرضى بشكل خاص وتقاس الجودة في ھذا العنصر 
لمدى تلبیة مقدمي الخدمة الصحیة لتوقعات واحتیاجات المرضى من الناحیة الطبیة 
وأیضا من حیث مستلزمات الراحة والمتعة في الإقامة مثل توفر غرف الانتظار 
.كن الإقامة ، الغذاء الجید المریحة ، نظافة أما
یتبین أن جودة الخدمات الصحیة لھا جانبین ، جانب فني یتعلق بتطبیق العلم والتقنیة 
والطبیة ، وجانب إنساني یتعلق بمقدمي الخدمات الصحیة وتعاملھم مع المرضى 
.والعمل على إتباع وتلبیة حاجاتھم ومتطلباتھم 
اك نوعین من المقاییس المستخدمة لقیاس جودة ومن خلال ما تقدم یمكن القول بان ھن
.الخدمات الصحیة 
وتسمى أیضا مقاییس موضوعیة وتبنى على حقائق وأرقام لا : مقاییس إحصائیة –ولاأ
تتدخل فیھا وجھات النظر أو أراء شخصیة مثل معدل الوفیات ، أو معدل مكافحة 
للمرضى ، عدد حالات دخول العدوى أو نسبة الممرضین للأطباء ، أو نسبة الأطباء 
. ساعة 84المرضى للمستشفى خلال 
وتسمى أیضا مقاییس غیر موضوعیة وھي مبنیة على : مقاییس اتجاه المرضى –ثانیا
lamhtieZوyrreB)أحاسیس المرضى اتجاه الرعایة التي یتلقونھا ، فقد رأى كل من 
عملائھا  من خلال أبحاث المؤسسات الخدمیة ھي بحاجة لمعرفة أن(namrusaraPو 
تركز على توقعات ومفاھیم ھؤلاء العملاء بجودة الخدمة، وبأنھا قابلة للقیاس بالرغم 
من غیاب عنصر الملموسیة، التي تجعل من قیاسھا غایة بالصعوبة مقارنة بالسلع 
.المادیة 
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:ليثلاثة مستویات من التوقعات تقارن بھا الجودة كما ی( 6002lmahtieZ)لقد حدد 
وھو المستوى الذي یعكس رغبة ما یریده العملاء من : المستوى المرغوب للخدمة -
.الخدمة 
وھو المستوى الذي لا یمانع العملاء من قبولھ ویرضون بما : المستوى الكافي للخدمة -
.یقدم لھم 
.وھو ما یعتقدون انھ على الأرجح أن یتم فعلیا : المستوى المتوقع للخدمة -
المقاییس التي تعتمد على أراء المرضى، التي تمد الإدارة بمعلومات إضافیة حول فھذه 
مستوى الرعایة الصحیة ، ولا یمكن الحصول على ھذه المعلومات الإضافیة من خلال 
حدي الوسائل المتبعة في ھذا المجال إستبیانات ھي اریر الإحصائیة الدوریة، فھذه الإالتق
.قتراحاتھم إالمرضى وتساعد على معرفة رغباتحیث
ورغم أھمیة ھذه المقاییس یفضل أن لا تؤخذ وحدھا لتقویم جودة الخدمات المقدمة لأنھا 
.قد تؤدي إلى نتائج عكسیة 
: تجاه المرضى إمقاییس لقیاس وھناك خمسة
یمثل عدد الشكاوي التي یتقدم بھا الزبائن خلال فترة زمنیة : مقیاس عدد الشكاوي–أ 
یاسا ھاما یعبر عن المستوى الذي وصلت الیھ الخدمة الصحیة من التدني معینة مق
وعلى القائمین علیھا تدارك النقائص وحل المشاكل واتخاذ القرارات المناسبة وتحسین 
.1والتدریب والتعلیم المستمر
: 2وتجدر الإشارة أن العملاء ینقسمون من حیث الشكاوي إلى
ذا العمیل لا یشتكي بغض النظر عن معاناتھ من بشكل عام ھ: العمیل الصامت -
.جل تقدیم الشكوى أبغي العمل على إغرائھ من الأخطاء وین
یشكو دائما بحق أو بغیر حق، ولا یكون راضیا أبدا عن الخدمة : العمیل دائم الشكوى -
.وھناك دائما من وجھة نظره أخطاء 
كان ھناك مبررا لشكواه، فھو یھتم ھذا العمیل لا یشكو إلا إذا: العمیل الموضوعي -
.بالنتائج وحل المشاكل ولا تھمھ الأعذار 
.79ص،سابقمرجعالمحیاوي،عنواننایفقاسم-1
.79ص،6002،والتوزیعللنشروائلدار: عمان،2طوتطبیقات،مفاھیم: الشاملةالجودةإدارة،جودةاحمدمحفوظ-2
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یھدف إلى الحصول على مزایا إضافیة من تقدیم شكواه، فھدفھ : العمیل المستقل -
.الرئیسي لیس حل المشاكل 
وھو أكثر المقاییس استخداما لقیاس اتجاھات المرضى نحو :مقیاس الرضا –ب 
ة وخاصة بعد حصولھم على ھذه الخدمات وذلك بتوجیھ استبانھ یجیبون الخدمات المقدم
عنھا والتي تكشف للمنظمة مستوى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة، كما تسمح 
.نحراف تصحیح مسارات الإلھم ب
یوزع LAUQVRESیعتمد ھذا المقیاس على مقیاس :مقیاس الفجوة –ج 
ل على الخدمة، فالأولى لقیاس الجودة للمرضى على مرحلتین، قبل وبعد الحصو
المتوقعة والثانیة لقیاس الجودة المدركة، ثم یتم مقارنة بین المتوقع والمدرك لتحدید 
.والتي تعبر عن درجة رضا المریض )SPAG (الفجوات 
وھناك مقاییس أخرى تحاكي المقاییس السابقة التي أوردناھا بشكل عام وللفائدة فإننا 
. ي نوجزھا كما یل
دراكات المریض والذي یعني إیعتمد ھذا المقیاس على : مقیاس الأداء الفعلي–د
.ستبعاد المتوقع بمعنى معرفة الأداء الفعلي أي الموجود في الواقع إ
ویرتبط ھذا المقیاس بالمنفعة المدركة وعلاقتھا بقیمتھا أي :مقیاس القیمة -ھـ 
دة الخدمات المدركة حتى تحقق ھامش ربحي بسعرھا وبالتالي المؤسسة تسھر على زیا
لھا، وھذا المقیاس یدفع بالمؤسسات الصحیة إلى تركیز جھودھا نحو تقدیم خدمات 
.ممیزة للمرضى بأقل تكلفة ممكنة 
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قیاس الجودة المھنیة : ثالثا 
ستخدام مواردھا على أحسن وجھ ونمیز إة في ویعتمد ھذا المقیاس على قدرة المنظم
: 1ثة أنواع من المقاییسثلا
وھو ما تتوافر علیھ المنظمة من تجھیزات ومعدات : قیاس الجودة بدلالة المدخلات –أ 
والتسھیلات المستخدمة في تقدیم وتزوید الخدمات، ذلك عن طریق منظومة القوانین 
وھیكل تنظیمي جید، وھیئة مؤھلة، ویشیر الباحثون أن ھذا المقیاس لوحده غیر كافي 
.قیاس لل
ویعتمد على قیاس المراحل المختلفة لتقدیم الخدمة : قیاس الجودة بدلالة العملیات –ب 
.المطلوبة وھذا القیاس بدوره غیر كافي للقیاس 
وھو مقیاس یتعلق بالنتائج النھائیة والتي یمكن : قیاس الجودة بدلالة المخرجات -جـ 
: قیاسھا من خلال 
وھو إجراء مقارنات كمیة بین المستھدف والأداء الفعلي : قارن القیاس الم-
.لاكتشاف جوانب الضعف ومحاولة تصحیحھا 
.ستقصاء رضا المستفیدین بخصوص الخدمات المقدمة إ-
ستقصاء العاملین في المؤسسة للوقوف على المشاكل التي حالت دون إ-
. تحقیق الأداء المنشود 
:قیاس الجودة من المنظور الشامل : بعا را
إن كل المقاییس السابق ذكرھا تعتبر مقاییس جزئیة و لذلك كان من الضرورة التفكیر 
في مقیاس یعالج كل الجوانب للوصول إلى مكامن النقص و بالتالي التحسین المستمر و 
ر مقدمي وكذا وجھة نظ. یتضمن ھذا المقیاس الإحصاء و أراء و اقتراحات المرضى
(التجھیزات+ المباني)الخدمات الصحیة مع مقیاس المحیط المادي 
:1العناصر المؤثرة في تحقیق جودة الخدمات الصحیة- 6
. 701-501صص،،سابقمرجعالمحیاوي،علواننایفقاسم-1
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إن تقدیم خدمة صحیة عالیة الجودة یعتبر من الأمور الصعبة، و ھذا لكون عملیة تقدیم 
فة، فمثلا تأخیر الخدمة الصحیة تتم عبر مراحل و من طرف فئات سوسیو مھنیة مختل
تجھیز قاعة العملیات ، ضعف الخدمات الفندقیة، صفوف الانتظار الطویلة ،نفاذ أو 
ي منظمة صحیة أن تضمن تقدیم أنھ من الصعب على أو الذي یؤكد محدودیة الأدویة،
على مدار الوقت، نظرا لتعدد المتغیرات البیئیة ةبالمائ001خدمات صحیة بجودة  
شانھا أن تؤثر سلبا على ذلك الأداء فعلى إدارة المنظمة الصحیة المحیطة والتي من
العمل مع تتبع العناصر الرئیسیة ، التي من شانھا أن تؤثر على جودة الخدمات الصحیة 
.
مقدموا الخدمات الصحیة بحاجة إلى فھم توقعات : تحلیل توقعات المرضى–أ
فة مستوى رضا المرضى والذي المرضى وھذا من خلال مقاییس یضعونھا لفھم ولمعر
lewoC)سنورده في المطالب اللاحقة، وتجدر الإشارة أن ننوه بما قدمھ الباحثون 
على أن ھناك أربعة عوامل رئیسیة تؤثر على ،(saeTkcolevoLllihcuhE،
: 2توقعات المرضى وھذه العوامل
تصال ائن على الإیعتمد الكثیر من المرضى أو الزب: تصالات الكلمة المنطوقةإ-
الشفوي الذي یأتي من الزملاء والأقارب والجیران، والتي تؤثر علیھم من اتخاذ القرار 
.للتعامل مع نوع معین من المنظمات الصحیة 
وتشیر ھذه الحاجات إلى المطالب الشخصیة: الحاجات و التفصیلات الشخصیة -
وكذلك جتماعیة للمریضیة والإمات الشخصیة والنفسیللمریض والتي تتحدد وتتأثر بالس
على المنظمات مراعاة ما یریده المریض من شكل المبنى، معاملات الفریق الطبي 
.الخ ...ومظھرھم 
جارب سابقة مع وھذا العامل یصف ما خاضھ المریض من ت: التجارب السابقة -
ع في كل ن كانت جیدة فانھ یبقى لھ انطباع جید والعكس فانھ یتوقإالمنظمات الصحیة ف
.مرة ما حدث لھ في السابق 
من عبارات تصالھا بزبائنھاإملھ في ویشیر ھذا إلى ما تستع: تصالات الخارجیة الإ-
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حالما تفھم المؤسسة الصحیة حاجة المرضى فانھ یجب : تحدید نوعیة الخدمات-ب 
اسب للمساعدة في تحقیق ذلك المستوى المطلوب من أن یضع التحدید أو التوصیف المن
النوعیة في الخدمة الصحیة المقدمة وعادة ما یرتبط ذلك بأداء العاملین والمعدات 
.والأجھزة الطبیة 
بعد أن تعلم إدارة المنظمة الصحیة بمكامن النقص التي تتلقاھا من : أداء العاملین-ج
یر لتصحیح انحرافات الخدمة الصحیة فتضع بدورھا مجموعة من المعای،المرضى
المریض، و تضمن ذلك من خلال خدمات ( المستفید )و تلتزم بخدمتھا بغیة كسب رضا 
الطبیب و الملاك التمریضي و الخدمي المتصل بالمریض بأن أدائھم سیكون بالمستوى 
یم المناسب و المطلوب ، و ھذا لكونھم الأكثر اتصالا و قربا من المریض وتقد
المعلومات المناسبة لإدارة المستشفى، ولا شك أن نظام التقییم للرواتب والحوافز التي 
تستخدم في المستشفى یلعب دورا كبیرا و مھما في أداء العاملین وھذه الأنظمة المعتمدة 
في التقییم للمخرجات وما ینعكس علیھا من مكافآت مالیة تتجاوز باقي المجالات 
لواجبة في الأداء، كما ھو العمل بروح الفریق الواحد ، الجھد الأخرى الإنسانیة ا
المبذول تجاه المرضى  اللطف والأدب في الرد عن استفسارات المرضى، الاستجابة 
الخ، وفي ھذه الحالة لابد أن یكون لھذه الجوانب ...السریعة لطلبات المرضى وتنفیذھا 
ة للعاملین ودون أن تخضع اثر مضاف في تحدید مستوى تقییم الحوافز الممنوح
.لاجتھادات شخصیة ، بل یمكن الرجوع والعودة إلى استقصاءات أراء المرضى 
إن من المھم أن تتوقع إدارة المستشفى جودة الخدمات : إدارة توقعات الخدمة–د
الصحیة المقدمة لھم أو التي ستقدم في فترة لاحقة ، ولابد أن تكون ھذه التوقعات 
: 1ن تحقیقھا، وھذا بالارتكاز علىعقلانیة ویمك
.تصالات الداخلیة الدائمة والفعالة إنظمة عتماد أإ-
.التأكد من أن الوعود واقعیة -
.التأكید على عامل الثقة في تقدیم الخدمة -
: مراقبة جودة الخدمات الصحیة - 7
لیة التنظیمیة التي یمكن من خلالھا قیاس الأداء الفعلي العم" naruJ -M-J()عرفھا
للجودة بالمقارنة مع المعاییر أو المواصفات المحددة واتخاذ الإجراءات التصحیحیة 
. 473ص،4002للنشر،وائلدار: عمان،2ط،الخدماتتسویقالضمور،حامدھاني-1
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فرقابة الجودة في كل تنظیم ھي صمام أمان لمعرفة . 1"على ھذا التباین أو الانحراف
المحددة لھا سلفا في حدود أسباب الفشل وتوصیات للتصحیح باتجاه تحقیق الأھداف 
.الإمكان والمعقول
من ضروریة ولا غنى عنھا وأصبحت رقابة الجودة في المؤسسة الصحیة أكثر 
:2ن العمل فیھا یتمیز بـأوخصوصا و
الطبیعة غیر المرنة للطلب على معظم خدمات الرعایة الصحیة وعدم خضوعھ 
رتفاع مستمر یفوق ما إلطلب فالطلب على ھذه الخدمات في لقانون العرض وا
.ھو معروض منھا دائما 
تعتمد مؤسسات الرعایة الصحیة الحدیثة في تقدیم خدماتھا على إمكانیات بشریة 
رتفاع التكلفة، فالمعروف على أن ھــذه إوھائلة من حیث الحجم والتخصص
تلزم رقابة على العنصر المؤسسات ھي مؤسسات إنسانیة كثیفة العمالة، مما یس
.ستخدام الأمثل لإستخدامھ اإ، والبشري
الإدخال المستمر للتكنولوجیا الطبیة المتقدمة والتطویر المستمر لھا قد وفر بدائل 
.عدیدة ومختلفة 
إن الخلل والخطأ في تقدیم خدمات الرعایة الطبیة لا یمكن إصلاحھ، كما أن 
كس الطلب على ھذه الخدمات لا یحتمل التأجیل والانتظار، وأي خطا سینع
مباشرة على صحة الفرد ویشكل مضاعفات وعواقب خطیرة على حیاة الفرد 
وتتم ھذه الرقابة في المؤسسات الصحیة الحدیثة على : رقابة جودة خدمات الأطباء –أ
: 
وھو عبارة عن دراسة تاریخیة أو استرجاعیة للملفات الطبیة : التدقیق الطبي -
لى مدى جودة الخدمات الطبیة التي للمرضى المخرجین من المستشفى للتعرف ع
.تلقاھا ھؤلاء أثناء إقامتھم بالمستشفى 
مراجعة أطباء زملاء لملفات طبیة لمرضى خرجوا من المستشفى لتقییم جودة -
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الجراحي أو التشخیص أو استشارة طبیة من طبیب لأخر قبل الإجراء الطبي أو
.على أساس مستمر 
: 1رقابة جودة خدمات التمریض–ب 
تعتبر جودة الخدمات التمریضیة احد ركائز جودة الرعایة الصحیة ورداءتھا تنعكس 
سلبا على جودة خدمات رعایة المستشفى ككل، ولضبط ومراقبة الجودة التمریضیة 
: أسالیب التقییم تعتمد المستشفیات على نوعین رئیسیین من 
وھو الأسلوب الأكثر استعمالا، إذ تعتمد إدارة : أسالیب التقویم غیر الرسمیة–أ 
: المستشفى على 
ملاحظات وتقویم الأطباء للخدمات التمریضیة بصفتھم الجھة الأكثر احتكاكا -
.بالممرضین والقادر في الحكم على جودة ومستوى خدمات التمریض من الناحیة الفنیة
استقصاء ودراسة أراء المرضى حول جودة خدمات التمریض، فالمرضى بحكم -
اتصالھم واحتكاكھم المباشر مع الممرضین یمكنھم تقویم خدمات ومستوى الرعایة 
الصحیة وخصوصا الجانب غیر علاجي والمتعلق بطرق المعاملة والأدب و اللباقة 
وتلبیة الحاجات 
: أسالیب التقویم الرسمیة –ب 
تقوم ھذه اللجان والتي یشرف عنھا ممرضین : إنشاء لجان التدقیق التمریض -
متخصصین بمراجعة ملفات المرضى والتدقیق فیھا من الجانب الخدماتي للممرضین 
.  التقاریر الیومیة التي یعدھا مسئولو المصالح والأقسام للإدارة -
:إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة - V
:مفھوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة الصحیة - 1
:مفھوم إدارة الجودة الشاملة -1- 1
خیریین من القرن الشاملة من خلال العقدین الأبدأ الاھتمام المطرد بإدارة الجودة
المنصرم، حیث أخذت بمبادئھا وتوجھاتھا الكثیر من المؤسسات الإنتاجیة والخدمیة 
. 832ص،السابقالمرجعفرید توفیق النصیرات ، -1
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م الدول المتقدمة ثم تلتھا الدول النامیة التي تحاول شق العامة والخاصة وفي معظ
.طریقھا نحو البناء والتقدم 
نجاز الأعمال تقوم بھا المنظمة بشكل تعاوني لإعملیة إداریة" 1وقد عرفھا جابلونسكي
ستفادة من القدرات الخاصة لكل من الإدارة والعاملین لتحسین الجودة من خلال الإ
" .فة مستمرة من خلال فرق العمل وزیادة الإنتاجیة بص
بأنھا فلسفة إداریة تشمل كافة نشاطات المنظمة "2ویعرفھا معھد المقاییس البریطاني
التي من خلالھا یتم تحقیق احتیاجات وتوقعات العمیل والمجتمع ، وتحقیق أھداف 
املین ستخدام الأمثل لطاقات جمیع العھا تكلفة عن طریق الإقلأالطرق والمنظمة بأكفأ
" بدافع مستمر للتطویر 
:3مفھوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة الصحیة-2- 1
لقد أولي الاھتمام بإدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي بعد دراسات میدانیة قام بھا 
بالولایات المتحدة )59 nannarB(باحثون لمعرفة أسباب تدني الخدمات ومنھا دراسة 
عدم رضا متلقي الخدمات الصحیة مقابل ارتفاع تكلفة ھذه الخدمات والتي توصلت إلى
.خدمة متدنیة مقابل تكلفة باھــــــظة –والذي یعني عدم تناسب التكلفة بالخدمة المقدمة 
حول الخدمات الصحیة )59 dlanodcaM(4وقد أجریت في بریطانیا دراسة میدانیة 
لدراسات الأمریكیة ، ضعف وتدني الخدمة فتوصلت الدراسة إلى نفس ما توصلت إلیھ ا
الصحیة ، وقد ھدد ھذا الحال إلى أن تترك بریطانیا مجانیة تقدیم الخدمات الصحیة 
.وھذا للارتفاع المضطرد لتكلفة الأدویة والأجھزة والمعدات الطبیة 
وقد أدى ذلك إلى أن تفكر المستشفیات والمراكز الصحیة في استخدام نظام إدارة الجودة
.الشاملة كوسیلة لتحسین الخدمة الصحیة والتحكم في تكلفتھا 
بالولایات المتحدة الأمریكیة اجتمع واحد وعشرون من منظمات تقدیم 7891وفي سنة 
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ن الجودة في الولایات المتحدة الأمریكیة لیعلنوا عن بدایة البرنامج القومي لتحسی
.)P D N(الأمریكیة 
ومما تقدم نلاحظ أن مفھوم إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي حدیث نسبیا ویستند 
إلى المبادئ التي وضعھا رواد الجودة من أمثال ( الصناعیة) كغیره من القطاعات 
" أنھایة الصحیة على دومینغ وجوران ، وقد عرفت الجودة الشاملة في مجال الرعا
خلق وتطویر قاعدة من القیم والمعتقدات التي تجعل كل موظف یعلم أن الجودة في 
خدمة المستفید ھي من الھدف الأساسي للوحدة الصحیة ، وان طریق العمل الجماعي 
. 1" وفرق العمل ھي الأسلوب الأمثل لإحداث التغییر المطلوب في المستشفى 
برنامج "2الأمریكیة المشتركة لاعتماد المنظمات الصحیة بأنھاوعرفت بواسطة الھیئة
مصمم على مستوى المنظمة لمراقبة وتقویم الجودة ومدى ملاءمة ورعایة المریض 
بطریقة نظامیة وفعالة ، كما أن ھذا البرنامج یسعى لكسب الفرص المتاحة لتحسین 
" .لمشكلات المحددةمستوى رعایة المرضى والأداء الإكلینیكي وإیجاد حلول ل
: ومما سبق فإننا إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة تتمیز بـ 
جعل المریض ھو المركز الذي تدور حولھ أنشطة المستشفى وتسعى في جمیع –1
.أعمالھا على إرضاءه 
یعتبر التركیز على الجودة في الخدمات الصحیة المقدمة ھي العنصر الأساسي –2
ب أن تسعى المستشفیات إلیھ ، كما أنھا تسخر كافة مواردھا وإمكانیاتھا لتحقیقھ الذي یج
.
لا تقتصر الجودة على المخرجات النھائیة للخدمات الصحیة ، بل یجب أن تبنى –3
في كل خطوة من خطوات تقدیمھا وذلك لیتسنى الوصول للھدف المنشود ، وتعتبر كل 
.لیة خطوة مدخلا لما بعدھا من خطوات تا
.عتماد على الحقائق والأرقام في تقدیم الخدمة الصحیة الإ–4
مشاركة جمیع العاملین في المستشفى في تطویر خطط العمل وتحسین مستوى –5
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تحقیق التوافق بین العاملین و تنمیة كفاءاتھم بتكوین فرق العمل وتحقیق أفضل –6
.لمرضى النتائج بالنسبة ل
وضع نظام لتطویر جودة الخدمات الصحیة التي یقدمھا المستشفى بصفة مستمرة –7
. عتماد على الأداء الصحیح ومن أول مرة وبدون خطا وفي كل مرة الإ–8
ھتمام بالجوانب النفسیة للعاملین والسعي لتحقیق رضاھم عن العمل ، والعمل الإ–9
. تماء إلى المستشفى على تنمیة شعورھم بالولاء والان
:1العوامل المحركة للتغییر في المنظمات الصحیة - 2
ھناك نوعان من العوامل التي تجعل المنظمات الصحیة تفكر جدیا في إحداث تغییر 
.ونمط عملھا واللجوء إلى تطبیق الجودة الشاملة 
: عوامل داخلیة –أ
رتفاع نسبة الأخطاء الطبیة إ، رتفاع معدل دوران العملإنخفاض الرضا الوظیفي ، إ
: عوامل خارجیة –ب
.التطورات التقنیة ، التغیرات الاجتماعیة و الاقتصادیة 
: مراحل تطبیق الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة - 3
بلونسكي خمسة مراحل لتطبیق إدارة الجودة الشاملة كأسلوب إداري في أي جحدد 
:خصھا في ثلاثة مراحل بما یلي منظمة صحیة أو غیر صحیة ، ونل
یبدأ في المرحلة التھیئة والتجھیز لتبني خیار إدارة الجودة :الإعداد : المرحلة الأولى 
: الشاملة وتتلخص ذلك في النقاط التالیة 
M QTصیاغة الأھداف والرسالة والرؤیة والخطة الإستراتیجیة لتبني –1
سام الطبیة وكبار الموظفین في مختلف إشراك الإدارة العلیا ورؤساء الأق–2
.M QTالتخصصات بالتعاون مع مستشارین أو محترفین في تصمیم نظام 
. M QTتوفیر الموارد المادیة والبشریة لمباشرة –3
. 06ص،سابقمرجع،العمريمغرم-1
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فرز النشاطات الھامة والتخلص من كل الرواسب والرموز السلبیة –4
سیاسة البحث والتنقیب عن الحصرلارسم سیاسة المؤسسة منھا على سبیل المثال –5
.الموارد البشریة والسیاسات الإنتاجیة والتسویقیة 
: وفي ھذه المرحلة بدایة تنفیذ الخطة وفیھا یتم : التخطیط : المرحلة الثانیة 
.إیجاد ھیكل تنظیمي یشمل وحدات للجودة الشاملة وإدارتھ –1





.التجارب السابقة أو المماثلة في المستشفیات التي تبنت ھذا الخیار -
.استضافة خبراء في مجال الجودة الشاملة -
جراء المقابلات مع الزبائن تشمل الدراسات المیدانیة وإ:التقویم : المرحلة الثالثة 
وتقییم أرائھم واتجاھاتھم حول التغیرات في بیئة العمل ، وبالتالي تحدید مواطن الضعف 
.والقوة 
وفي ھذه المرحلة یتم اتخاذ القرار بتكوین اللجان أو الفرق التي ستقوم بالإشراف عن 
:1وتسند إلى ھذا الفریق المھام التالیةM QTعملیة التغییر وتطبیق 
وضع سیاسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل في المستشفى واتخاذ –أ 
الإجراءات اللازمة لتعریف جمیع فئات العاملین بھا مع التأكید في ھذه السیاسة على 
: الاعتبارات التالیة 
.أداء العمل بالطریقة السلیمة من المرة الأولى دون السماح بأي أخطاء -
میع فئات العاملین في حل مشكلات العمل والقضاء على الأخطاء  فالجودة مشاركة ج-
.مسؤولیة الجمیع 
.76ص،سابقمرجععدمان،محمدمریزق-1
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التركیز على ضرورة تفھم احتیاجات المرضى الظاھرة والخفیة والعمل على تلبیتھا -
.بأقصى كفاءة ممكنة 
.التركیز على نظم وإجراءات وأسالیب العمل والنتائج المتحققة في آن واحد -
.یر فكرة الولاء والانتماء للمستشفى وأھدافھا تطو-
الأخذ بمفھوم العمیل الداخلي والخارجي ، وتعمیق فكرة أن العمیل ھو الذي یدیر -
.المستشفى ویوجھ كافة أنشطتھا 
تكوین حلقات أو جماعات الجودة في مختلف مجالات العمل بالمستشفى وتعتبر –ب 
.افة الجودة والمساعدة في تطبیق أسالیبھا ھذه الحلقات من أكثر أسالیب نشر ثق
التخطیط لأنشطة الجودة عن طریق تحدید الأھداف المطلوب تحقیقھا الأھداف –ج 
تشمل أنشطة الجودة وسیاستھا والإجراءات المیدانیة واھم نقطة تأتي تحت التخطیط ھو 
لجودة الشاملة قدرة المنظمة الصحیة على الربط بین الأھداف العامة للمنظمة وأھداف ا
:  
.تحدید الأھداف المطلوب تحقیقھا –1ج
ات صیاغة السیاسات أو الخطوط العریضة التي ستسترشد بھا في اتخاذ القرار–2ج
: الخاصة بأنشطة الجودة وذلك بـ
.رفع كفاءة وفعالیة التشغیل في المستشفى -
.إیضاح توجھات المستشفى لعملائھا الداخلیین والخارجیین-
.التنسیق والتكامل بین مختلف أقسام المستشفى -
.المساھمة في تطویر قدرات المستشفى -
: 1الإجراءات أو أسلوب أداء العمل –3ج
.تحدید مواصفات وخصائص ومعاییر أداء مختلف الموارد البشریة -
.تحدید مواصفات وخصائص عملیات الشراء والتخزین -
.043ص،8002،العشريمطبعة: القاھرة،الصحیةالمنظماتادارةفيالحدیثةالاتجاھات،الربجادمحمدسید-1
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أداء العملیات العلاجیة والجراحیة والكشف والفحص تحدید مواصفات وخصائص-
.والتحالیل والأشعة 
.مواصفات نظم وخدمات التغذیة والنظافة -
.مواصفات نظم الصیانة والإصلاح والاستبدال -
.مواصفات العمل الإداري -
.تحدید أوقات معیاریة لأداء مختلف العملیات والأنشطة الطبیة والإداریة -
بدء في تطبیق خطة الجودة ومتابعتھا وتمثل ھذه المرحلة البدایة الجادة لبدء ال-ھـ 
تحقیق الجودة الشاملة ومن أھم متطلبات التطبیق السلیم لإدارة الجودة الشاملة 
: بالمستشفیات
تخاذ الإجراءات اللازمة إلموجودة في المستشفى كما ونوعا وتحلیل ھیكل العمالة ا-
.ا لمقتضیات العمل لإعادة توزیعھا وفق
تعدیل الھیاكل التنظیمیة الرئیسیة والتفصیلیة للمستشفى لدعم أنشطة الجودة و توفیر -
المناخ التنظیمي المناسب لدعم العمل الجماعي ، و خلق اتجاھات ایجابیة لدى مختلف 
. فئات العاملین بالمستشفى 
والفنیة والإداریة  وأیضا ستكمال بطاقات الوصف الوظیفي لمختلف الوظائف الطبیةإ-
رار مراجعتھا للتأكد من ستمإالعمل والصلاحیات والمسؤولیات وأدلة إجراءات ونظم
.حتیاجات العمل في مختلف المجالات إوفائھا ب
: تصمیم وتنفیذ مجموعة من النظم والآلیات اللازمة لتغطیة الجوانب التالیة -
.والعاملین والزائرین تلقي وتحلیل ومعالجة شكاوي المرضى * 
تشجیع جمیع فئات العاملین بالمستشفى والمتعاملین معھا على التقدم بآرائھم              * 
.ومقترحاتھم بشان تحسین جودة الأداء 
.إعداد آلیة لجوائز التمیز في الأداء * 
.تھیئة الظروف المناسبة لأداء العمل ورعایة العاملین * 
.وتحلیل شكاوي الموردین والمقاولین ومعالجتھا تلقي * 
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.تجاھات تصالات في مختلف الإتصمیم وتوفیر آلیات مرنة للإ-
تصمیم وتنفیذ مجموعة من الدورات التدریبیة والحلقات النقاشیة بناءا على دراسة -
.حتیاجات التدریبیة بالمستشفى یة للإعلم
ع دعمھ بالإمكانیات التقنیة والبشریة اللازمة تصمیم وتوفیر نظام متكامل للمعلومات م-
لتوفیر وتحلیل البیانات أو إعداد التقاریر المطلوبة منھا ورفعھا للأفراد والوحدات التي 
.تحتاج إلیھا لدعم الأنشطة التي تقوم بھا القدرات التي تتخذھا 
ى مع الاستعانة تصمیم وتنفیذ خطة لمتابعة التنفیذ وأداء العمل بمختلف أقسام المستشف-
بالمعاییر الموضوعیة لتقییم الأداء والأسالیب الإحصائیة المناسبة في إتمام عملیة 
.الرقابة 
صیاغة آلیة مناسبة لقیاس درجة رضا عملاء المستشفى من المرضى والعاملین -
والزائرین والمتعاملین معھا من مستوى ما تقدمھ من خدمات ومجالات التحسین 
. لوبة بشأنھا والتطویر المط
: 1الجودة الشاملة مرتكزات- 4
عندما ترغب إدارة المستشفى في استخدام أسلوب إدارة الجودة الشاملة فان علیھا أن 
: تعتني وتركز على الأمور الأساسیة التالیة 
إن المھارات والكفاءات البشریة والطبیة والتمریضیة وحتى :القوى البشریة * 
سة مما یجعل المنظمة تضع بعین ساسیات التي تحقق أھداف المؤسالإداریة تعتبر الأ
جل الوصول إلى تقدیم خدمات طبیة أب وتطویر وتحفیز تلك الكوادر من عتبار تدریالإ
.ممیزة 
ث روح المشاركة بین من خلال تشجیع الإبداع والتطویر وب: المشاركة والتحفیز * 
.جل العمل كفریق أالعاملین من 
إن توفیر المقاییس والمواصفات والمعاییر والمعلومات : والتغذیة العكسیة المعلومات* 
تخاذ إصحة المعلومات ودقتھا تساعد في نإعنصرا ھاما في تحقیق الأھداف ، وتشكل 
.قرارات سلیمة 
. 17ص،سابقمرجع،ذیابمحمدصلاح-1
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التطورات العلمیة ویتطلب التحسین المستمر مواكبة:التحسین المستمر * 
.والتكنولوجیة
ویتمثل التزام الإدارة العلیا بتعزیز ثقافة :رة بإدارة الجودة الشاملة التزام الإدا* 
.الجودة وتطویر إمكانیات وقدرات الموظفین وتوفیر رؤیة إستراتیجیة 
القرارات المبنیة على الحقائق وتجاوز الأخطاء وتجنبھا * 
التنظیم  واعتبارھا ثقافةMQTتھیئة المؤسسة لاستخدام أسلوب :المناخ التنظیمي * 
.بحیث یتم نشر ھذه الثقافة بین العاملین والمرضى والمراجعین 
ونعني بذلك التركیز على احتیاجات المریض ، حیث تعتبر :التركیز على المریض * 
. الأساس في العملیة المحوریة للنشاطات داخل المنظمة 
:MQTفوائد تطبیق - 5
:1الفوائد التي تعود إلى المنظمة-1- 5
تقویة المركز التنافسي للمنظمة من خلال تقدیم سلع وخدمات ذات جودة عالیة وفقا -
للطلب وسعر ملائم وبالوقت المناسب مما یؤدي إلى التمییز على المتنافسین وكسب ثقة 
.اكبر للمتعاملین 
وذلك عن طریق عمل الأشیاء الصحیحة من أول مرة مما یؤدي إلى : زیادة الأرباح -
.لتكلفة وزیادة الأرباح تخفیض ا
ستمراریة المنظمة من خلال التحسین والتعلیم والتدریب والتكیف مع إالمحافظة على -
.ستمرار المنظمة إئیة بشكل مستمر یؤدي إلى إبقاء والمتغیرات البی
لى توجیھ تفكیرھا إلى التخطیط توسیع أفاق القیادة الإداریة العلیا مما یؤدي إ-
.تخاذ قرارات أفضل إیسمح بستراتیجي مماالإ
ص،،1002،وائلدار: عمان،1ط،(نظروجھة) الشاملةالجودةلإدارةالمتكاملةالمنھجیةالىمدخل،عقیليوصفيعمر-1
.16،06ص
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تخفیض معدل دوران العمل من خلال التحفیز المادي والمعنوي ، العمل الجماعي -
نتماء العامل للمنظمة أكثر استجابة یق والتعاون مما یسمح للولاء والإوروح الفر
للتغیرات البیئیة یؤدي إلى زیادة القدرة على المنافسة مما یسمح فرص النجاح 
ر أكثر للمنظمة والاستمرا
تحقیق إنتاجیة عالیة والتخلص من الإھدار من خلال تحسین نظام الإنتاج والعملیات -
وطرق حل المشكلات وسبل تقویم الأداء وتحسین إدارة الوقت والتخلص من الأسالیب 
.الروتینیة في إدارة المنظمة 
والفوائد المتحققة وتفعیل التوسیع في فتح الفروع وأقسام إنتاجیة جدیدة نتیجة الأرباح -
.الاتصالات على المنظمة ككل 
:1الجمھور الداخلي والخارجيعوائد-2- 5
:الجمھور الداخلي–أ 
.توفیر الأمن والضمان الوظیفي وتقلیل حالات المخاطر في جو العمل -
.تطویر مھارات وقدرات العاملین -
.جدین والمتمیزین تقدیم الحوافز والمكافآت المجزیة بحق الم-
توفیر أدوات عادلة وموضوعیة لتقویم أداء العاملین -
فسح المجال للعاملین للمساھمة في تحسین أداء المنظمة وھذا برفع الروح المعنویة -
.للعاملین وكسب ولائھم الشدید للمنظمة 
: الجمھور الخارجي –ب 
.لتزام المنظمة بالشروط التعاقدیة المتفق علیھا إ-
،7002،والتوزیعللنشرجریردار: عمان،1ط،الخدميوالإنتاجيالقطاعینفيالشاملةالجودةإدارة،السامرائيصالحمھدي-1
. 55،45ص،ص
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.ستلام المنتجات أو الخدمات طبقا للمواصفات المتفق علیھا إ-
نتقاء الحاجة إلى التعامل والبحث عن منظمات أخرى توفر توفیر الوقت والجھد والإ-
.میزات أفضل 
قدرة المنظمة على الإبقاء بتعھداتھا لزبائنھا الخاصین الذین یعمدون علیھا في -
.الحصول على السلع والخدمات 
.نخفاض شكاوي الزبائن من جودة المنتج او الخدمة المقدمة لھم إ-
: 1في المنظمات الصحیةMQTعوامل نجاح تطبیق نظام - 6
: یمكن إجمال ھذه العوامل فیما یلي 
MQTیجب أن تقتنع الإدارة العلیا في المنظمات الطبیة بأھمیة مزایا تطبیق نظام * 
.یا ھذا النظام وتقنع جمیع العاملین بفوائد ومزا
یجب أن تدرك إدارة المستشفى أن بعض أفرادھا یقاومون تطبیق ھذا النظام  وعلیھا * 
.أن تقنع عاملیھا و متعاملیھا بھذا النظام وزرع الثقة والأمان فیھم لیتقبلوا ھذا النظام 
ترتفع تكالیف تطبیق ھذا النظام من البدایة في أول الأمر ثم تبدأ في الانخفاض * 
لتدریجي ، ثم تستقر عند حجم معین ، وعندھا یبدأ النظام في الكشف عما بھ من مزایاا
.و فوائد 
یتطلب ھذا النظام في كثیر من جوانبھ تغییر في السیاسات والمفاھیم والاستراتیجیات * 
.والھیاكل التنظیمیة في المنظمة 
: دة لنجاح تطبیق النظام تحتاج المنظمة إلى نظم فعالة ومسان* 
.الترویج لھذا النظام وتسویقھ لدى العاملین والمتعاملین -
نظام فعال للعلاقات الإنسانیة یھدف إلى تعمیق الولاء التنظیمي ویحقق ویعمق مفھوم -
.أن الجودة العالیة ھي مسؤولیة كل فرد في الوحدة الصحیة 
والوحدات الفرعیةنظم فعالة للاتصالات والتنسیق والتكامل بین مختلف الإدارات-
.نظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والعقاب فیما یتعلق بتطبیق ھذا النظام -
.243-043ص،ص،سابقجعمر،الربجادمحمدسید-1
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یحتاج النظام بل تطبیقھ إلى دورات تدریبیة مكثفة ، وأیضا إلى الاستفادة من تجارب * 
.المنظمات التي نجحت 
: تطبیق إدارة الجودة الشاملة وقاتمع- 7
محلیة یلاحظ بلا شك خلطا بین أسباب فشل تطبیق نظام إن المتمعن لبعض الدراسات ال
: وأسباب عدم تبني ھذا الخیار ولذلك اخترنا أن نقدم الأمرین معا لأھمیتھماMQT
: قات تطبیق إدارة الجودة الشاملة ومع–أ 
في لقد لاحظنا فیما سبق ما تجنیھ المنظمات من فوائد جمة لاختیارھا ھذا النظام ، ویك
ھ لوحظ في الدول النامیة أو السائرة في طریق النمو أنلدول العظمى ، غیر أن تبنتھ ا
تأخر إن لم نقل عزوف في تبني ھذا الخیار وخاصة المنظمات الحكومیة وبالرغم من 
انھ أصبح أكثر من ضرورة وخصوصا في ظل التنافسیة الشدیدة ، والتذمر وعدم رضا 
.المواطن عن كل الخدمات المقدمة 
:1بعض الباحثین ذلك إلى الأسباب التالیةرجعأفقد 
عام نفراد القطاع الإو نتیجة لھذه الخاصیة في : لعام عدم وجود المنافسة في القطاع ا-
نھ لا مجال لحصول المنافسة مع تنظیمات أخرى كما ھو إومؤسساتھ بتقدیم الخدمات ، ف
.الحال في القطاع الخاص 
وھذه إشارة إلى أن معظم القرارات : اذ القرارات تخإتأثیر العوامل السیاسیة على -
التي تتخذ في القطاع العام تتأثر بأبعاد سیاسیة واجتماعیة مما ینعكس بأثر سلبي على 
موضوعیة القرار ، فالقرار الموضوعي المبني على أسس علمیة ھو ذلك القرار 
.المتضمن مفھوم ومعنى إدارة الجودة الشاملة 
أصبحت الأنظمة والقوانین وإجراءات تنفیذھا قیودا تحد : دمة المدنیة تأثیر قوانین الخ* 
من قدرة المسئولین في القطاع العام على اتخاذ القرارات المتعلقة بتعیین المرشحین 
.   الأكثر كفاءة 
یلاحظ ھنا أن بعض الأھداف في القطاع العام غیر قابلة : عدم وضوح الأھداف -
نعكس بشكل سلبي على وظائف الإدارة مثل التخطیط للقیاس وغیر واضحة مما ی
. 382–182ص،ص،4002،الإداریةللتنمیةالعربیةالمنظمة: القاھرة،الشاملةالجودةإدارة،اللوزيموسي-1
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الخ ، ویصبح ھناك مجال للتداخل وفقا للمعاییر الشخصیة مما ...والتنسیق والتنفیذ 
.یشكل حدوث صراعات وظیفیة داخل التنظیم 
یؤدي ذلك إلى ظھور ما : عدم تطبیق أنظمة العقوبات والمساءلة في حالة التجاوزات -
المتوازن من اللامسئولیة إلى اللامبالاة لدى الأفراد العاملین یعرف بالسلوك غیر 
.ستمراریة المنظمة إتأثیرا سلبیا على الأداء ، وعلى وبشكل یؤثر 
وتعتبر ھذه المراحل من الأمور : عدم إعطاء أي أھمیة لعملیة قیاس وتقییم الأداء -
عمل على دفع الأفراد الواجب مراعاتھا خاصة فیما یتعلق بتبني أنظمة حوافز جیدة ت
لیبذل المزید من الجھود الرامیة إلى تحقیق الأھداف ، ولكن نلاحظ أن عملیة الأداء 
.لیس لھا أھمیة كبیرة في القطاع العام 
إن عدم تواجد أنظمة جیدة للحوافز ینعكس سلبا : فتقار إلى وجود نظام حوافز جید الإ
. الي انخفاض إنتاجیتھم و بالتمعنویة للأفراد العاملینعلى الروح ال
یؤدي غیاب الفھم الكامل لمعنى : تغلب المصلحة الشخصیة على المصلحة العامة -
المؤسسة في القطاع العام إلى تغلب المصلحة الشخصیة على المصلحة العامة ، وھذه 
.من أھم المعوقات التي تمنع تطبیق إدارة الجودة بصورة كاملة 
من المعروف أن تطبیق إدارة الجودة الشاملة : رات الجیدة عدم توفر الخبرات والمھا-
یحتاج إلى دراسات تحلیلیة لتحدید الخیارات المطروحة أو المتوافرة وایجابیات وعیوب 
تخاذ القرار الذي یساعد في تقلیل التكالیف ، وتقدیم الخدمة بمستوى إجل أكل بدیل من
یرات یؤدي إلى اتخاذ قرارات على مقبول من الجودة ، لان عدم توافر مثل ھذه الخ
. أسس عاطفیة غیر ناجحة 
إن الابتكار و الإبداع یعتبران من : عدم التركیز على تشجیع الإبداع و الابتكار -
لمقدمة للجمھور وھذا ینعكس رتقاء بمستوى الخدمات والسلع االأساسیة للإالمتطلبات 
والملاحظ في القطاع العام . لشاملة یجابي ویدعم إمكانیة تطبیق إدارة الجودة اإبشكل 
.غیاب تشجیع المبدعین والمبتكرین 
: في المنظمات الصحیة MQTعوامل فشل تطبیق –ب 
في المنظمات الصحیة كان لنا من الأنسب التعرض MQTقبل  سرد عوامل فشل تطبیق 
ما حذر وذلك في إشارة إلى . لأھم الأمراض المنتشرة والتي تعیق تطبیق ھذا النظام 
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والتي سماھا بالأمراض السبعة القاتلة GNIMED-DRAWDEمنھ رائد الجودة دومنغ 
: 1للمنظمات
فالمنظمات التي تطبق نظام الجودة یكون لدیھا أھداف 2ستقرار الھدفإعدم ثبات أو -
و أولویات متزاحمة ومتصارعة ویؤدي عدم استقرار وثبات الأھداف إلى خلق حالة 
.مبالاة وعدم الاكتراث لدى قسم كبیر من القوى العاملة التھكم واللا
.التركیز على الأرباح في الأجل القصیر فقط -
عدم كفاءة الأنظمة التقییم التقلیدیة لأداء الفرد وتخویف العاملین بالتأثیر على مستقبلھم -
.الوظیفي نتیجة ھذه الأنظمة 
.التغییرات الكثیرة في الإدارة -
.الكم فقط أساسعلى الإدارة -
.عدم بدء نظام الجودة في المنتجات أول خطوة -
التكلیف المغالي فیھا وغیر ضروریة في مجالات ضمان المنتج والاستشارات -
. والأمور القانونیة 
: 3عوامل متعلقة بطبیعة العمل بالمستشفیات–1–ب 
: عدم وضوح خط السلطة بالمستشفى -
میز بھا المستشفى عدم وضوح خط السلطة بھا كما یصعب تطبیقھ ومن السمات التي ت
: حرفیا في حالة وضوحھ وذلك بسبب وجود نوعین من السلطة 
.سلطة ممارسة الرعایة الطبیة -
.سلطة تتعلق بإدارة العمل بالمستشفى -
فعلى سبیل المثال الممرض الذي یتلقى الأوامر من الطبیب المعالج ومن إدارة 
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زدواجیة في السلطة تؤدي في أحیان كثیرة إلى الارتباك في تنفیذ الأوامر التي قد ھذه الإ
.تكون متعارضة أحیانا 
.تعدد الوظائف التي یقوم بھا المستشفى وتعقدھا -
.صعوبة التنبؤ بحجم العمل بالمستشفى -
قد یؤدي إلى موت المریض أو إصابتھ فالخطأ فیھا لا یغتفر . صعوبة الأداء فیھا -
.بعاھة مستدیمة 
:تعدد فئات العاملین بالمستشفى واختلاف نوعیاتھم -
ینتمي العاملون بالمستشفى إلى فئات مختلفة في الثقافة والتطلعات الاجتماعیة ، فھم 
.یندرجون من عمال نظافة إلى كبیر أخصائیین 
: 1MQTت تطبیق عوامل الفشل المتعلقة بكیفیا–2–ب 
فقد یحتاج تطبیق ھذا النظام إلى وقت كبیر نسبیا مقارنة بالمفاھیم : عامل الوقت -
03–81والنظم الأخرى ، فقد یحتاج التدریب وتطبیق النظام إلى فترة تتراوح ما بین 
.شھر 
ستخدام الخبراء إا عند وضع المواصفات وفالنظام مكلف مالی: عامل التكالیف -
.لیف التدریب وإعادة بناء المنظمة وتكا
فالنظام یستمد حیاویتھ وكفاءتھ من ثقة العاملین والإدارة فیھ فإذا انعدمت : عامل الثقة -
. أو انخفضت الثقة یفل النظام أمام عقبة تعترضھ 
3حیث لا تظھر نتائج النظام إلا بعد فترة زمنیة قد تتراوح ما بین : عدم تأخر النتائج -
.نوات من تطبیقھ س5و
یحتاج النظام إلى درجة عالیة من الاستقرار التنظیمي  ولذلك : ستقرار التنظیمي الإ-
.فتغیر القیادات والمسئولین عن تطبیق النظام قد یعجل من انھیاره 
.443–243ص،ص،سابقمرجع،الربجادمحمدسید-1
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صعوبة وضع مواصفات ومعاییر ومقاییس للأداء الطبي یمكن من : عامل التقییم -
ل التقدیرات الشخصیة والتحیز وعدم الموضوعیة عند وضع خلالھا تقییم الأداء وتدخ
.المعاییر 
تخاذ خطوات فعالیة إمیة النظام وفوائده ومزایاه دون كثرة الكلام عن أھ: عدم التنفیذ -
.لتطبیقھ 
قد یصبح النظام شماعة لتعلیق الأخطاء علیھا بدلا من أن یصبح أداة رئیسیة : الفشل 
.للتحسین والتطویر 
الفصل الثالث                                                               جودة الخدمات الصحیة 
271
:خلاصة الفصل
تطرقنا في ھذا الفصل إلى المستشفى باعتباره ویمثل نموذج التنظیم الذي لھ أھداف 
.متعددة فھو مكان للعلاج ومدرسة ومعمل ومكان للإقامة
فالمستشفى من المنشآت الھامة والأساسیة في المجتمع من خلال ما یقدمھ من الخدمات 
ومن ثم توفیر الظروف الملائمة ، مستوى الصحة في البلاد الصحیة بأنواعھا للرفع من 
وھذا من خلال تحویل المریض غیر المنتج إلى ، للتنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة 
.لیطبق بجھده إلى الإنتاج القوميىمواطن سلیم معاف
ئھ وكما أسلفنا فان الخدمات الصحیة ذات الأھمیة بالغة كونھا مرتبطة بحیاة الإنسان وبقا
عي الحثیث ثین والعلماء في ھذا المجال بالسالشيء الذي دفع الباح،على المعمورة 
الممرضة إلىویرجع الفضل ،والعمل الجاد من اجل الرفع من مستوى ھذه الخدمات 
بإرساء مبادئ جودة الخدمات الصحیة من خلال وضعھا ،" س نتنجل نفلور" البریطانیة
لنظافة والصحة العامة وتحسین نظم التغذیة وأسس لنظام إصلاحي والمعتمد على ا
.تنظیمیة لإجراء في المستشفى
وقد اختلف في ضبط وتحدید مفھوم جودة الخدمات الصحیة وذلك لاختلاف موقع الفرد 
فالطبیب یراھا على أساس تقدیم أفضل الخدمات وفق احدث ،من المنظومة الصحیة
فیركز على طریقة الحصول على الخدمات أما الجمھور المستفید،التطورات العلمیة
ونتیجتھا النھائیة في حین نعني من الجودة من الناحیة الإداریة كیفیة استخدام الموارد 
والقدرة على جذب مزید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة ،المتوفرة 
.متمیزة
وھما البعد ،ا بعدین أساسین أھمھ،وتركز جودة الخدمات الصحیة على أبعاد متعددة 
.الإنساني والبعد الفني
على عاتق الجمھور الداخلي وتستند بالدرجة الأولى مسؤولیة جودة الخدمات الصحیة
ء الأكبر من ھذه المسؤولیة یقع على عاتق الطبیب والممرض فالطبیب دوره والجز
ة وصل بین والممرض ھو حلق،التشخیص ومعرفة العلة المرضیة ومن ثم علاجھا
فھو المسئول عن إعطاء الدواء للمریض ومتابعة ،وحتى الإدارة ،الطبیب والمریض 
.تطورات العلاج ومدى تماثل المریض للشفاء
أھداف جودة الخدمات الصحیة حقیقلكي یتسنى للمنظمات الصحیة توفي الأخیر
إدارة الجودة منھجقفإنھا تسعى إلى تطبی،وضمان رضا الجمھور الداخلي والخارجي 
الشاملة وھذا یتبعھ جمھور الداخلي وكسب ولائھ وتحفیزه ونشر ثقافة الجودة  إنشاء 
.وتكوین فرق عمل الجودة
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:مجالات الدراسة : أولا
:المجال الجغرافي –1
، تقع بحي محمد شعباني شرق 7591المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة تأسست سنة 
.یلو متر عن جنوب الجزائر العاصمة مدینة الجلفة ، ھذه المدینة تبعد بحوالي ثلاثمائة ك
المالي، وھي تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلالإداريوھي مؤسسة عمومیة ذات طابع 
ویسیرھا مدیر معین من طرف وزیر الصحة إداريالي، یدیرھا مجلس تحت وصایة الو
ذي كان تسمى القطاع الصحي بالجلفة، الاالمستشفیات، حیث كانت سابقوإصلاحوالسكان 
یغطي احتیاجات السكان في مجال الوقایة والعلاج عن طریق وحداتھ القاعدیة المتمثلة في 
والطفولة المنتشرة عبر ثلاث دوائر ھي الأمومةمجموع قاعات ومراكز الصحة ومراكز 
نسمة تتوزع على سبع بلدیات ألف005بتعداد سكاني یقارب ،، الشارفالجلفة، الادریسیة
.، عین الشھداء ، الدویس، بن یعقوب، القدید، الشارف، الادریسیةةالجلف: ھي 
7002ماي 91المؤرخ في 041/70قم تنفیذي رانھ وتحدیدا بعد صدور المرسوم الإلا
والمؤسسات العمومیة للصحة HPEالمؤسسات العمومیة الاستشفائیة إنشاءوالمتعلق بكیفیات 
.ؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة یحمل اسم المأصبحPSPEالجواریة 
طوابق، ومستشفى فرعي یتكفل أربعةوتتكون ھذه المؤسسة من مستشفى مركزي مكون من 
.الطبیة، ووحدة للاستعجالات الصدریةبالأمراض
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الطاقة الاستیعابیة للمصالح الاستشفائیة 
الوحداتعدد الأسرةالتخصص
نساء ، رجالسریر05الداخلي قسم الطب
سریر03قسم طب الأطفال




طب أمراض الكلى 
وتصفیة الكلى
نساء ، رجالسریر03
نساء ، رجالسریر03الأمراض المعدیة
نساء ، رجالسریر61أمراض العیون
الخبرة الطبیة القضائیة-أسرة40الطب الشرعي 
طب السجون -
نساء ، رجال أسرة01طب الأمراض العقلیة
المستشفى المركزي
















لطب أمراض الصدر 
والسل 
نساء ، رجال سریر 05
.والزیارة المیدانیة طیات المدیریة الفرعیةمن إعداد الطالب وفق مع:المصدر
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:الھیكل التنظیمي للمؤسسة-3-1
:العمومیة الاستشفائیة بالجلفة منتتكون المؤسسة
منتتكون : الإدارة مجلس -1-3-1
.نوابوأربعةیدیرھا مدیر : الإدارة- 
:وتتكون من: المدیریة - 
:الصحیةالمدیریة الفرعیة للمصالح-أ
.مكتب القبول-
.مكتب التعاقد وحساب التكالیف-
.نظیم ومتابعة النشاطات الصحیة وتقییمھامكتب ت-
:للمالیة والوسائلالمدیریة الفرعیة- ب
.مكتب المیزانیة والمحاسبة- 
.مكتب الصفقات العمومیة- 
.مكتب الوسائل العامة والھیاكل- 
:المدیریة الفرعیة للموارد البشریة-ج
.وارد البشریة والمنازعاتمكتب تسییر الم-
.مكتب التكوین-
:المدیریة الفرعیة لصیانة الأجھزة الطبیة والأجھزة المرافقة-د
.مكتب صیانة الأجھزة الطبیة-
مكتب صیانة الأجھزة المرافقة-
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زائریةیوضح الھیكل التنظیمي للمؤسسة الإستشفائیة الج( 11)الشكل رقم 
م المتضمن التنظیم الداخلي للمؤسسة العمومیة الإستشفائیة9002/21/02: قرار وزاري مشترك مؤرخ في : المصدر 
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الفترة التي استغرقھا العمل المیداني أوو القصد بالمجال الزمني المدة :المجال الزمني –2
أنلجلفة، حیث نشیر في ھذا الصدد لھذه الدراسة المیدانیة بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة با
: المدة التي استغرقتھا الدراسة المیدانیة كانت عبر مراحل 
الفئة المعنیة بالدراسة، إلىفي ھذه المرحلة تقربنا : المرحلة الاستطلاعیة : الأولىالمرحة *
نعمل ضاأییكون میدان الدراسة بعیدا عن موقع عملنا ، كوننا نحن أنوقد وقع اختیارنا على 
الأحكامبالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بحاسي بحبح وھذا لنتحرى الموضوعیة والابتعاد عن 
مشاكلھم التي یعانون منھا معھم بعض  ناوبحثمعھمناثالعمال وتحدإلىأكثرتقربنا . المسبقة 
ي ھذه الملاحظات المھمة ، وف، وذلك سعیا منا لاستیعاب وضعیتھم، وكنا في كل خطوة ندون 
.3102لة تم بناء تصویري للاستمارة ، وقد استغرقت شھر فیفري المرح
وفي ھذه المرحلة تم 3102فریل أ03إلىفریل أ20والتي امتدت من : المرحلة الثانیة* 
ن الخلل عرض الاستمارة على بعض المبحوثین قصد اختبارھا للتعرف على مواط
.الأسئلةض قمنا بتعدیل بعوالغموض، و قد تم ذلك و
دیسمبر وفي ھذه 72غایة إلىدیسمبر 10وامتدت ھذه المرحلة من : المرحلة الثالثة* 
.المرحلة تم توزیع الاستبانة على المبحوثین ثم استردادھا من عندھم 
: المجال البشري –3
ویقصد بالمجال البشري عدد أفراد المؤسسة مجال الدراسة وھو في دراستنا ممرضي 
.ة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة المؤسس
: للدراسة وعینتھ الأصليالمجتمع : ثانیا 
للدراسة كما سبق ذكره في المجال البشري من مجموع ممرضي الأصليیتمثل المجتمع 
.یة بالجلفة ئستشفاالمؤسسة العمومیة الإ
: عینة الدراسة -
ة ھي مجموعة من العملیات معین والمعاینالعینة ھي مجموعة فرعیة من عناصر مجتمع 
.تسمح بانتقاء مجموعة فرعیة من مجتمع البحث بھدف تكوین عینة 
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ر العینة الملائمة للدراسة مشكلة تتعلق بمدى تمثیل مجتمع البحث تمثیلا تطرح عملیة اختیا
الأصليالمجتمع أفرادیساھم في إمكانیة تعمیم نتائج الدراسة على كل فرد من ،صحیحا
قیامھ ببحثھ وقد أثناءالخطوات التي یقوم بھا الباحث أھمذلك كانت ھذه الخطوة من للدراسة، ل
تكون العینة التي تم اختیارھا متضمنة كل المواصفات أنحاولنا من خلال الدراسة الراھنة 
.تعطي البحث نسبة مقبولة من المصداقیة العلمیة أنالتي من شانھا 
لتمریض بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة، ووقع یشمل مجتمع الدراسة ممارسي مھنة ا
:التالیة للأسباباختیارنا على ھذا المجتمع 
.العمود الفقري للخدمات الصحیة التمریضیشكل ممارسو*
احتكاكا وتفاعلا وتعاملا مع المرضى ولفترات العمالیةالفئات كثرالممرضون أعتبر ی* 
.طویلة 
من نصف عدد العمال أكثرتمثل إذكبر فئة من العمال في المستشفى تمثل فئة الممرضین ا* 
.الكلي للمؤسسة 
.والإدارةتعتبر حلقة وصل بین الطبیب والمریض * 
وقد تم الاعتماد في اختیار العینة على العینة العشوائیة البسیطة وذلك تماشیا مع طبیعة مجتمع 
.البحث 
.ضین العاملین بالمؤسسة والمتواجدین في الخدمة لدینا القائمة الاسمیة لكافة الممر-
من مجتمع البحث ھذه العینة تم اختیارھا من الممرضین 05تم تحدید حجم العینة بنسبة -
. الذین یباشرون العمل المباشر مع المریض 
:ّخصائص عینة الدراسة-
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الجنس -1





















على غرار العدید من المؤسسات فإن الید العاملة التي تعمل في المستشفیات ھي من 
توزیع الممرضین كان على النحو ، ونلاحظ من خلال الجدول أن (اثذكور وإن)الجنسین 
% 1.34إناث ــــ، %9.65ذكور ـــــ:  التالي
ھناكانھ كون واحدٍنلمستشفیات الذي یفرض وجود الجنسین في آطبیعة العمل في اوھذا ل
بالتالي لا بد من توفر مصالح خاصة بأمراض الرجال خاصة بأمراض النساء ومصالح
لذكور أكثر من نسبة الإناث  ، لتقدیم العلاج ونلاحظ أیضا أن نسبة اممرضین من الجنسین
جتمع مازال محافظا یفضل بقاء المرأة في البیت و بالرغم من ذلك فان وھذا لكون الم
المرأة أصبحت تتجھ لھذا النوع من الأعمال ، كون عمل التمریض في الأصل عمل 




توزیع الممرضین حسب الجنس: 21رقمشكل
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بنسبة ( سنة03-02)نجد أن الفئة الأكثر تواجدا ھي الفئة من 2من الجدول رقم 
بنسبة (سنة03-04)ثم فئة أ% 9.03سنة بنسبة ( 04-03)تلیھا فئة ثم % 8.25
.% 6.1سنة بنسبة 05وأخیرا فئة أكبر من % 6.41
ي الفئة الشابة لھا توجھات خاصة ولھا نظرة لما یدور في المستشفىالفئة الأولى وھ
.وتمتلك خبرة لا باس بھاھا ئبأنھا في أوج عطاالفئة الثانیة تمتاز
وأخیرا فئة ،تمتلك خبرة لا بأس بھا فھي مطلعة على ما یدور في المستشفىثالثة الفئة ال
.الكھول وھي فئة صغیرة تمتاز بالھدوء والرزانة
توزیع الممرضین : 20رقمجدول
حسب السن
توزیع الممرضین حسب السن: 31رقمشكل
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: بالمستشفى یجب أن یكون حاصلا على أحد المستویات التعلیمیةولیلتحق الممرض
:لال الجدول تم التعرف على النتائج التالیةثانوي ، جامعي ، لذلك من خ،المتوسط
ذويمن % 3.33ثم تأتي نسبة ،  %9.65معظم الممرضین لھم مستوى جامعي بنسبة 
،من المستوى التعلیمي المتوسط % 9.8، ثم نسبة المستوى الثانوي
من المستوى الابتدائي %8.0
تضم أیضا المساعدین في وفھي تمثل الممرضین القدامى % 3.33بالنسبة للنسبة 
التمریض، حیث قامت الدولة في السنتین الاخریتین بتكوین أصحاب المستوى النھائي 
ین القدامى كون رضفھي تمثل المم9.8%، أما نسبة نقص الممرضین لتغطیة عجز
توزیع الممرضین : 30رقمجدول
حسب المستوى التعلیمي
المستوى توزیع الممرضین حسب: 41رقمشكل
التعلیمي
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ا لا یلتحق بالمدرسة إلا المتوسط لكن مؤخرتعلیم ة الشبھ الطبي كانت تقبل بمستوىمدرس
الحاصلون على شھادة البكالوریا بالنسبة للممرضي الصحة العمومیة ،ومستوى سنة الثالثة 
.ثانوي بالنسبة لمساعدي التمریض





























-6)تأتيثم،      % 4.91بنسبة( سنة02أكثر من )فئةتأتيبعدھا% 6.35نسبةاكبر
) وأخیرا  تأتي فئة % 3.6بنسبة(سنة02- 61)تأتي فئة ثم% 5.81بنسبة( سنوات01
النسبھذهمننستخلص%2.2بنسبة ( سنة51- 11
توزیع الممرضین : 40رقمجدول
حسب الأقدمیة
توزیع الممرضین حسب الأقدمیة: 51رقمشكل
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ویلاحظ %6.35الجدد والتي قدرت بـالممرضینمنفریقایملكالمستشفىأن
.نقص في ذوي الخبرة































توزیع العینة : 50قمرجدول
الإجتماعیةحسب الحالة
الإجتماعیةتوزیع العینة حسب الحالة: 61رقمشكل
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: المنھج المستخدم في الدراسة : ثالثا 
بالجودة في مجال الخدمة الصحیة زالتعرف على علاقة الحوافإلىاسة تھدف ھذه الدر
، ونظرا لطبیعة الموضوع ومحاولة لتشخیص الاستشفائیة بالجلفةبالمؤسسة العمومیة 
الظاھرة وكشف جوانبھا وتحدید العلاقة بین الحوافز وجودة الخدمة الصحیة، فقد تم الاعتماد 
أكثرعلى المنھج الوصفي الذي نراه مناسبا لھذا النوع من الدراسة ، فالمنھج الوصفي من 
البحوث التربویة والنفسیة والاجتماعیة ویھتم المنھج المناھج استخداما وخاصة في مجال 
صاف دقیقة علمیة للظاھرة المدروسة ووصف الوضع الراھن وتفسیره كما أوالوصفي بجمع 
دراسة العلاقة القائمة بین الظواھر المختلفة، ولا یقتصر المنھج الوصفي إلىأیضایھدف 
والحقائق وتحلیلھا تحلیلا كافیا ثم على جمع البیانات لذلك على الباحث تصنیف البیانات
.ن الظاھرة موضوع الدراسة تعمیمات بشأإلىالوصول 
: جمع البیانات أدوات: رابعا 
، إلا إذا أمكن حث من الأبحاث السوسیولوجیة أن یتمحور بنائیا و وظیفیالا یمكن لأي ب
معاینة ترتكز على أسس فال1أن یتصور أداء للمعاینة، للباحث بعد تحدید المنھج المتبع
وأدوات تساعد الباحث عند استخدامھا في الحصول على اكبر قدر ممكن من المعلومات التي 
تخدم بحثھ مع الالتزام بطبیعة بحثھ ونوع البیانات المراد جمعھا ولقد ركزنا على كل وسیلة 
.تساعدنا على جمع البیانات ونذكر منھا 
المنھجیة التي یقوم بھا الباحث وفق قواعد الأدواتتعتبر الملاحظة من:الملاحظة –1
محددة، للكشف عن تفاصیل الظواھر، معرفة العلاقات التي تربط بین عناصرھا، وتتطلب من 
الباحث ملاحظة ھذه الظواھر في میدان البحث، وقد تم استخدام ھذه الأداة منذ البدایة أي منذ 
:المرحلة الاستطلاعیة حیث قمنا 
.على مجتمع البحث من خلال زیارتنا إلى المصالح التي یعملون فیھا التعرف -
.وثة، وتدوین سلوكھم اتجاه مرضاھمالتعرف على طبیعة العمل الموكل إلى العینة المبح-
والبحث تتلاءمالفئة المبحوثة والتفاعل معھم مع تدوین كل ملاحظة نراھا إلىالتقرب -
....( .تعاوني ، احترام ) في أداء العمل البعض كملاحظة طریقة التفاعل مع بعضھم 
P , 8891 , sirap , sudrob , selaicos secneics ne ehcrehcer ed leunam , duohnopmoc naV cuL , yviuq dnomyR-  1
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، في كثیر من الأحیان تكون الملاحظة غیر كافیة لاستقراء الواقع الاجتماعي:المقابلة –2
وھذا حسب طبیعة البحث ولذلك تدعم ھذه الفئة بتقنیات أخرى، كتقنیة المقابلة والت تعرف 
ھة من یحاول فیھ الشخص القائم بالمقابلة تفاعل لفظي یتم عن طریق موقف مواج"على أنھا 
أن یستشیر معلومات أو آراء أو معتقدات شخص آخر أو أشخاص آخرین للحصول على 
.1"بعض البیانات الموضوعیة
، وتم توصیلنا إلى دارة لیسمح لنا بالزیارة المیدانیةلقد قمنا في المستوى الأول بالاتصال بالا
أننا   ، الذي رحب بنا واستقبلنا استقبالا حارا بالرغم منمدیر الفرعي للموارد البشریة
في حالة تعب وإرھاق كونھ كان في المداومة اللیلیة وقد تمحور لقاؤنا في النقاط وجدناه 
:التالیة
؟خدمات الصحیة المقدمة للمواطنینما مستوى ال-
؟ھل یتم إشراك العمال في بعض القرارات والمتعلقة بمجال العمل -
؟ھل ھناك عراقیل في تطبیق منظومة الحوافز -
؟ھل یقوم المستشفى ببعض الدورات التكوینیة لعاملیھ -
؟ھل یقوم المستشفى ببعض الدورات التكوینیة لعاملیھ -
: ر النقاش حول ارؤساء المصالح وقد دالثاني تم مقابلة وفي المستوى 
.م البعض ھعضعلاقة العمال بب-
.ممرضین مستوى أداء ال-
?ما مدى رضا المرضى من الخدمات المقدمة -
.تلبیة رغبات المرضى -
.الوسائل والتجھیزات بالمصلحة -
. 68–58، ص ، 5991درا عریب للنشر : طلعت إبراھیم لطفي، أسالیب وأدوات البحث الاجتماعي، القاھرة -1
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التقرب من الفئة المبحوثة و التفاعل معھا ناحاولالثالث عند تسلیم الاستمارات وفي المستوى 
.ع البحثواللحظة الحاسمة أي عند تقبلھم المناقشة نبدأ معھم النقاش حول موضو
مجموعة من الأسئلة المرتبة حول موضوع معین، یتم وضعھا "ویعرف بأنھ : الاستبیان –3
في استمارة ترسل للأشخاص المعنیین بالبرید أو یجرى تسلمھا بالید تمھیدا للحصول على 
أجوبة الأسئلة الواردة فیھا، وبواسطتھا یمكن التوصل إلى حقائق جدیدة غن الموضوع أو 
.1"من معلومات متعارف علیھا لكنھا غیر مدعمة بحقائقالتأكد
بناء الاستبانة من بعد أتي ویتوجھ للمبحوث أسئلةفحص للفرضیات وھي أداةھي نةفالاستبا
بتطبیقھا على عدد من وذلك للتجریب وقد أخضعناھا ،أسئلتھااستقراء المیدان ثم یتم صیاغة
التي لم الأسئلةطریقة عشوائیة ، ثم تم تعدیل بعض روا باختیأفراد01العینة قدر ب أفراد
المشرف وعلى بعض الأستاذبعضھا لتعرض بعد التجریب على وإبقاءن یفھمھا المبحوثو
استمارة على 031فقد تم توزیع الآنلیتم الاستقرار على ما علیھ الاستبانة الأساتذة
321ن وقد تحصلنا على من المجتمع الأصلي للمرضی05بنسبة تقارب أيالممرضین 
.استمارة كاملة جاھزة للقراءة والتحلیل 
:والتي قسمت إلى ثلاث محاور 
.محور البیانات الشخصیة :المحور الأول
.الخدمة الصحیة ةمحور الحوافز المادیة وجود:المحور الثاني 
.  ؤالا س43بمجموع ،محور الحوافز المعنویة وجودة الخدمة الصحیة :المحور الثالث 
:أسالیب المعالجة الإحصائیة : خامسا 
SSPSتمت معالجة بیانات مفردات الدراسة وفقا لبرنامج الحزم الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
)secneics elaicos rof egakcap euqitsitatS(
استعمال النسب المئویة معوحیث استخدم الباحث جداول التكرار الإحصائیة الأساسیة 
.زیادة الإیضاح سوم البیانیة لالر
، ص 9002دیوان المطبوعات الجامعیة ، : ، الجزائر مناھج البحث العلمي وطرق إعداد البحوثار بوحوش ، محمد محمود الذنیات ، عم-1
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:البیانات المیدانیةعرض وتحلیل ومناقشة I.  
تحلیل ومناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الجزئیة الأولى والمتمثلة في علاقة : اولا
.الحوافز المادیة بالجودة في مجال الصحة



















من خلال المعطیات المتحصل علیھا في الجدول أعلاه أن النسبة الكبیرة من 
أجابوا بعدم كفایة الأجر الممنوح لھم  في % 56بـالممرضین المبحوثین والتي تقدر
.ضونھ كافي لسد حاجیاتھم أن الأجر الذي یتقا% 53المقابل ترى ما نسبتھ 
یبین مدى كفایة : 60رقمجدول
.الأجر الذي یتقاضاه الممرض
ایة الأجر الذي یبین مدى كف: 71رقمشكل
.یتقاضاه الممرض
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المعطیات الإحصائیة لھذا الجدول بان الاتجاه العام للمبحوثین موجود یتبین من
، وتوضح الشواھد والدلائل بان من %26في الخانة للمجیبین بغلاء المعیشة بنسبة 
استجوبناھم لدیھم أسر یقومون بإعالتھا وان مطالب الأسرة تتنامى یوما بعد یوم ولذلك 
زاید مستمر، ھذا إضافة إلى ارتفاع الفاحش فانھ مھما زاد الأجر فان الحاجات في ت
للأسعار في الآونة الأخیرة ، إضافة إلى أنھ من المبحوثین من أشار إلى غلاء الكراء 
والمواصلات فسعر الكراء في ھذه المدینة أصبح خیالیا مقارنة بالسنوات الماضیة 
بة من مكان العمل، إضافة إلى أن ھناك فئة من العمال تسكن في البلدیات والدوائر القری
.وبالتالي ھذه الفئة تعاني أیضا من غلاء المواصلات 
بان الأجر كافي وبرروا ذلك إما أنھم مسئولین % 71وفي المقابل ترى ما نسبتھ 
وإما أن لدیھم اسر صغیرة الحجم، ومنھم من  رأى انھ یكتفي ( عزاب)عن أنفسھم فقط 
ومنھم من برر لنا انھ یحمد الله على بالضروریات وھو لیس بحاجة إلى الكمالیات، 
.نعمھ وھذا الأجر وان كان زھیدا فھو كافي فقد باركھ الله 
یبین : 70رقمجدول
تبریر أسباب كفایة الأجر من 
.عدم كفایتھ لدى الممرض
.
یة الأجر من عدم كفایتھ یبین تبریر أسباب كفا: 81رقمشكل
.لدى الممرض
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% 51ن نسبة إو
.من المبحوثین أرجعت أسباب كفایة الأجر إلى أسباب شخصیة % 6
.الرئیسیة التي تحول دون إشعار العامل بالزیادة في الأجر 
8س
























ھذا الجدول انعدام التوازن بین الجھد المبذول والأجر تبین المعطیات الإحصائیة ل
من أفراد العینة على عدم تكافؤ الأجر المتقاضي مع 68الذي یتقاضاه العامل حیث عبر 
% 6.96
% .1.03د المبذول بنسبة فرد من العینة بتناسب الأجر مع الجھ73أجاب بالإیجاب 
یبین مدى : 80رقمجدول
تناسب الأجر والجھد لدى 
.الممرض
یبین مدى تناسب الأجر والجھد لدى : 91رقمشكل
.الممرض
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الجھد اقل من 
الأجر
%8.01
تعنیھم  الإجابة لا




فردا 4646أي % 25توجد في خانة 
% 84من العینة والذي قدر بنسبة
73الجھد مع الأجر والبالغ عددھم 
.من العینة التي أجابت بعدم التناسب وذلك بعدم تعلیقھم عن نسب عدم التناسب 
% 5.14وقد عبر في الخانة 
% 3.7
.حیث كثافة العمل 
یبین مدى تناسب : 90رقمجدول
الأجر والجھد لدى الممرض
یبین مدى تناسب الأجر والجھد : 02رقمشكل
لدى الممرض
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% 6.1
.مات وتعب وإجھاد خد
% 8.0
.یفترض أن یؤدیھا مجموعة من الممرضین 
.من المبحوثین أن الأجر یتناسب مع الجھد % 8.0وترى نسبة 
مصلحة كبعض  ا لمص الح  تقوم  بأداء  إعمال  ف وق ا لطاقة أناءات وتوضح الإحص
.ضین دائما التوتر وغیر رادائموقوم بعلاجھم، فھم تالذین ىنوع المرض
























.الجھدتؤدي الزیادة فيمنھم على أن الزیادة في الأجر لا % 3.92
.في الأجر من شانھا أن تحفز العامل لبذل المزید من الجھد
% 3.92بة والجدیر بالذكر أن نس
ھو الذي یجعلك تؤدي العمل ،
یبین دور : 01رقمجدول
الأجر في مضاعفة الجھد لدى 
.الممرض
یبین دور الأجر في مضاعفة الجھد لدى : 12رقمشكل
.الممرض
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.تدفعك للأداء الجید 
01س



















%8.62بعدم تناسب منحة المردودیة و الجھد المبذول ، في المقابل ترى نسبة 
.بھا 
ف
.في العملیات الاستعجالیة  
یبین مدى توافق  : 11رقمجدول
دىمنحة المردودیة والجھد المبذول ل
الممرض
یبین مدى توافق  منحة المردودیة : 22رقمشكل
والجھد المبذول لدى الممرض
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جاب في السؤال السابق ، و ھذا بالرغم أن البعض منھم قد أ% 7.18ھذا السؤال بنسبة 




.مناسبة للجھد المبذول 
تعطى وفق معیار المحاباة ، و یعود ھذا لغیاب أسالیب التقییم الموضوعیة في المستشفى 
: ، و التي تقوم أساسا على اتجاھین متوازیین ھما 
.أداء العاملین بمختلف فئاتھم و مستویاتھم الوظیفیة و المھنیة تقییم -1
.تقییم أداء الوحدات أو الأقسام أو الإدارات التي تتكون منھا المستشفى -2
ةمعرف
یبین رأي الممرضین في : 21رقمجدول
أسالیب   التقییم لمنحة المردودیة
یبین رأي الممرضین في أسالیب   : 32رقمشكل
التقییم لمنحة المردودیة




عناصر تقییم الأداء ، و من حیث مواجھتھم بنتائج التقییم و
: المجدین ، و یمكن تصنیف معاییر أداء العاملین بالمستشفیات إلى مجموعتین ھما 
.معاییر موضوعیة -1
.معاییر تقدیریة -2
: فالمعاییر الموضوعیة بدورھا تنقسم إلى فئتین 
: معاییر عامة -
الانضباط و المواظبة على أوقات العمل -1






.الأضرار أو الخسائر الناتجة عن الأداء -3
: معاییر التقدیریة -
.معایر التقدیریة أو إخضاعھ لل
:الأداء، و عادة ما تحتوي ھذه التقاریر على 
: المعاییر الإنسانیة -1
.و زملائھ 
ق درة ا لم و ظف ع لى ال ب ذل و ا ل عطاء ، و ھي تتركز حول : المعاییر الشخصیة -2
.و تحقیق الذات و البراعة و اللباقة التي یظھرھا الموظف 
: المعاییر المھنیة -3
.إلیھالمشاكل التي تعترض عملھ المھني ،بھدف انجاز أھداف المستشفى الذي ینتمي 
: العملیة ما یلي 
.المعرفة بالعمل و الإلمام بمھام الوظیفة -أ   
.الجھد و الحماس في أداء العمل–ب 
.جودة أداء العمل-ج 
.المواظبة و الانتظام في العمل–د 
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. تنظیم العمل و تحدید أولویاتھ -ھـ 
.ة على أدوات و أجھزة العمل المحافظ–و 
.الاستجابة للتعلیمات و التوجیھات –ز 
.قدرات التطویر الذاتي لأداء العمل –ح 
.الرغبة في تحمل المسؤولیة –ط 
.السلوك الوظیفي–ي 
.  مھارات الاتصال الشفوي و المكتوب –ك 
ا- 11س 






















ا لم نحة،لا% 9.0مقابلفيا لم نحةممن% 1.99بنسبة
لمفيإماال بحثمنلفردالأالنسبةھذه







یبین نسبة تقاضي : 31رقمجدول
.ىالممرضین لمنحة العدو
یبین نسبة تقاضي الممرضین لمنحة : 42رقمشكل
.العدوى
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عبروا على % 3.18الخانةفيیقعلمجیبینامنالجدولھذافيالعامالاتجاهإن
% 8.71
.مناسبة 
0002دج و 0051: بقیمتین
. 
. الصحیة الحواریة




.دج للمرضین والأطباء0027المستوى الأول تقدر قیمة المنحة فیھ 






یبین رأي : 41رقمجدول
.الممرضین في قیمة  منحة العدوى
یبین رأي الممرضین في قیمة  منحة : 52رقمشكل
.العدوى
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م من عبروا . 0027% 3.18في الخانة 
% 9.71
.یر عادلة منھم أنھا غ% 8.0ممن أجابوا بأن الحیاة الإنسانیة لیس لھا ثمن ، و یرى 
و ،(sdiA)
( .SRAS)و التھاب الجھاز التنفسي اللانمطي (c)و( B)یروسي نوع التھاب الكبد الف
و تتمثل عدوى المستشفیات المكتسبة ،
.خروجھم منھا 
% 015
% .02إلى 01الصحیة ، و ترتفع ھذه النسبة في الدول النامیة إلى نحو 
، أن واحدا من(LDC)
.تلوث معاطف الأطباء ، و أعضاء ھیأة المریض ومقدمي الخدمة الصحیة 
ررات الممرضین مب: 51رقمجدول
..بعدم  مناسبة منحة العدوى
مبررات الممرضین بعدم  مناسبة : 62رقمشكل
.منحة العدوى
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ا لمتقدمة 
جمیع عناصرھا للوصول إلى خفض ملموس في معدلات انتشار العدوى المیكروبیة بین 
































راضین عن % 1.71في مقابل % 3.18داء لجنة الخدمات الاجتماعیة بنسبة مستوى أ
.مستوى أداء لجنة الخدمات الاجتماعیة 
یبین مستوى رضا : 61رقمجدول
الممرضین على أداء الخدمات 
الاجتماعیة
یبین مستوى رضا الممرضین على : 72رقمشكل
أداء الخدمات الاجتماعیة
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.یبین أسباب عدم رضا الممرضین على أداء الخدمات الاجتماعیة (: 71)الجدول 
53

































ممن أجابوا من 




من خلال البیانات الإحصائیة لھذا الجدول نلاحظ أن الاتجاه العام من أفراد عینة 
لم یجیبوا عن ھذا % 8.93في المقابل %2.06البحث قد أجابوا عن ھذا السؤال بنسبة 
السؤال كونھم راضین عن مستوى أداء اللجنة، في حین نرى ھذه النسبة كبیرة مقارنة 
ولذلك فان بعض أفراد العینة ممن أجابوا بعدم الرضا لم یقوموا ( 51)بالجدول رقم 
.بالتعلیق عن سبب عدم رضاھم 
رضاھا على مستوى أداء من عینة البحث على أن عدم % 5.82عبرت نسبة 
من % 8.9لجنة الخدمات الاجتماعیة یرجع إلى عدم تلبیة رغبات العمال، وقد رأى 
المبحوثین أن أعضاء لجنة الخدمات الاجتماعیة یقدمون الخدمات لمعارفھم وأصحابھم، 
ھذه اللجنة لا أن من المبحوثین أن سبب عدم رضاھا یعود إلى % 9.8وعبرت نسبة 
من عینة % 1.8فھم لا یعرفون ما تقدم من خدمات وأنشطة وترى نسبة تقوم بأعلاھم،
یبین أسباب عدم رضا : 71رقمجدول
الممرضین على أداء الخدمات 
الاجتماعیة
یبین أسباب عدم رضا : 82رقمشكل
الممرضین على أداء الخدمات 
الاجتماعیة
الفصل الخامس                                           عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الدراسة
502
. بین العمال فرقة البحث أن خدمات ھذه اللجنة لا تقوم على أساس العدل فھناك ت
والملاحظ أن ھذه اللجنة محل نقد غالبیة أفراد العینة وھذا لكونھا لا تعتمد على ما جاء 
توجھ أعمال ونشاطات لجنة الخدمات إذنة، في النصوص القانونیة المنظمة لھذه اللج
: الاجتماعیة نحو المجالات التالیة 
.المساعدة الاجتماعیة-
.الخدمات الصحیة-
.دور الأمومة وریاض الأطفال -
.الریاضة الجماھیریة -
.التسلیة والأنشطة الثقافیة-
.الأنشطة الرامیة إلى تنمیة السیاحة الشعبیة -
.تراحة العائلیة مراكز الاس-
.مراكز الاستحمام-
.مراكز الاصطیاف-
تماعي ، جالثقافي ، الا) بالتالي تكون أنشطة اللجنة قد غطت جمیع الفئات و
الجدیر بالذكر أن أعضاء لجنة الخدمات الاجتماعیة من الممرضین وھم و ..( الریاضي
مون بتسییر لجنة في نفس الوقت أعضاء لفرع النقابي للشبھ طبیین، أي أنھم یقو
.الخدمات الاجتماعیة والفرع النقابي للمرضیین 
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واردة في ھذا الجدول إلى أن الاتجاه العام للمبحوثین تشیر البیانات الإحصائیة ال
ممن أجابوا بعدم توفیر المؤسسة لوسیلة النقل للمداومین، وفي % 9.59یوجد في الخانة 
بان المؤسسة توفر وسیلة نقل، وللإشارة فان المرسوم التنفیذي % 1.4ھذا المقابل ترى 
القانون الأساسي الخاص ، المتعلق ب1102مارس 02المؤرخ في 121–11رقم 
منھ تلزم إدارة 5بالموظفین المنتمین للأسلاك الشبھ طبیین للصحة العمومیة المادة 
ملزمین بعمل لیلي أو مداومة، وھذا المرضون المستشفیات بالنقل عندما یكونون 










یبین وفرة النقل : 81رقمجدول
أو من عدم وفرتھ
یبین وفرة النقل أو من عدم : 92رقمشكل
وفرتھ
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.الشبھ طبیین یلزم المؤسسة بتوفیر الزي الرسمي للمرضین 
رض أو الطبیب العمل یلزم بتغیممباشرة مع المرضى، فعند دخول الم
--
ال
:أشكال الألبسة المھنیة للنسق الطبي والشبھ طبي حسب العناصر التالیة 
.نوعیة المریض -
.یة العمل المنجز نوع-
.مكان العمل -
.وعموما توجد ثلاثة أنواع من الألبسة المھنیة للمھنیین الصحیین 
.مئزر أبیض -
.زي كامل اخضر أو ازرق للاماكن الخطیرة أو الأماكن المعقمة كغرفة العملیات -
( .للمصالح التقنیة ) الزي الأزرق أو الرمادي -
توفر أو عدم : 91رقمجدول
.توفر بدلات العمل
توفر أو عدم توفر بدلات : 03رقمشكل
.العمل
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ممن أجابوا من قبل ومن لم غیر كافیة كافیة







ممن أجابوا من 




من خلال النتائج الإحصائیة للجدول أعلاه یت
عبر، %3.95ماقد أجابوا عن السؤال فی
% 25نسبة منھم 
ر كونھم عن السؤال % 7.24
.من المبحوثین بان البدلات الممنوحة كافیة % 3.7البدلات، وعبر في الأخیر 
الإجابة عن وفرة : 02رقمجدول
البدلات من الناحیتین  الكمیة 
.والنوعیة  
الإجابة عن وفرة: 13رقمشكل
البدلات من الناحیتین  الكمیة والنوعیة  
.
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ممن أجابوا من قبل رداءة النوعیة طول المدة الإدارة لا تھتم









ممن أجابوا من قبل 





.من عینة البحث% 93أجاب 
% 12
% 4.11
% 5.6الرديء، وأخیرا ترى نسبة 
..ات للممرض یتطلب ذلك سنو
.1یكون على عاتق المستشفى
واحدة فق
sellennoisseforp sunet seL,"ilcc selaimocoson – noitcefni sel ertnoc ettul al ed noitanidrooc ed ertneC 1
8002, SIRAP , noyl ," étnas ed stnemessilbaté sel snad
الإجابة عن وفرة : 12رقمجدول
البدلات من الناحیتین  الكمیة 
والنوعیة  
الإجابة عن وفرة : 23رقمشكل
البدلات من الناحیتین  الكمیة والنوعیة  
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: لابد من مراعاة جملة من الم
.وثبات اللون وتغییر الحجم عند الغسل ونفاذ الھواء 
51-س

































یبین الظروف : 22رقمجدول
.المادیة
.ظروف المادیةیبین ال: 33رقمشكل
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وا ل مرضأداءمستوىعلىماملا ئمةغیرالمادیةالظروفبحثنا
.الصحیةالخدماتمستوىإنخفاضبالتالي
ا- 51س


















عدم توفر ظروف ومكـان تصمیم غیر مناسب
العمل
ممن أجابوا من قبل وممن لـم












ممن أجابوا من 
قبل وممن لم 





من الذین لم یجیبوا عن ھذا السؤال كون بعضھم قد أجاب بان الظروف ملائمة والبعض 
ا ل ملا ئمة% 1.03المقابل نجد نسبة 
من % 8.9% 3.02نسبة 
. عینة البحث أن ظروف العمل غیر متوفرة منھا غیاب غرفة لمداومة الممرضین 
الخارجي تنبھر من الشكل الھندسي لھا وعند الولوج
ص
یبین أسباب عدم : 32رقمجدول
.توفر الظروف المادیة
یبین أسباب عدم توفر : 43رقمشكل
.الظروف المادیة
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.یرجع بناؤھا إلى العھد الاستعماري ولم تجدد إلى یومنا ھذا 
والعملیات النسائیة، وق
12مرفوضا ومعیبا اجتماعیا، ونحن في أعقاب القرن 
العدوى، كما أن الازدحام في صالات الولادة قد 
.الإصابة بالعدوى 





.ض المعدیة إلى المناطق الآمنة السلیمة المختبرات وردھات الأمرا
–3
.مراعاة جودة معاییر التھویة في أقسام الطوارئ فیھا 
–4
.وغیر نظیفة، وبشكل معزول تماما تكون ھناك حركة مرور نظیفة
–5
.الروتینیة في المستشفى 
–6
تجھیزھا بمناطق العنایة بالمریض وأماكن الممرضین، مع تعلیق لو
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التركیز على غلق التھ–8
. وغرف الإنعاش 
61س




























كون المستشفى مكونة من أقسام ومصالح
.أقسام بالمستشفى تعاني من عدم صلاحیة الأجھزة الطبیة 
ارتبطت فعالیة تحقیق النجاح في المجال 
كل مادة " 
" .طبيتستخدم لأغراض طبیة ولیست بدواء ولا منتج بیولوجي فھي جھاز
.المعقدة 
.أو عملیة فیزیولوجیة 
یبین حالة : 42رقمجدول
.الأجھزة الطبیة
.یبین حالة الأجھزة الطبیة: 53رقمشكل
























غیاب الرقابة ردیئة وقدیمة غیر كافیة
والإھمال
ممن أجابوا من قبل










ممن أجابوا من قبل 




من المبحوثین لو5.57الموجود في الخانة 
من % 4.42
% 31رت عبالمبحوثین علقت عن الأسباب، ف
% 8.9أنللعمل، أي 
% 6.1
.یة، إضافة إلى الإھمال الرقابة الإدار
یبین أسباب عدم : 52رقمجدول
.توفر الأجھزة  الطبیة
یبین أسباب عدم توفر : 63رقمشكل
.لأجھزة  الطبیةا
.
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71-س



























تشیر البیانات الإحصائیة المتحصل علیھا في الجدول
% 0.16
% 8.53
.لم تجب عن السؤال % 6.1نسبة 
وللإشارة فان مدیریة المستشفى تضم مدیریة فرعیة لصیان
.تقسیم الصیانة إلى الصیانة الداخلیة و الصیانة الخارجیة 
: –1-* 
،  أو عن () والمھندسین والمتخصصین 
طریق فنیین ومھندسین من الشركات
.الصیانة، وذلك لتتم الصیانة داخل المستشفى 
: الصیانة الخارجیة –2-* 
.دى شركة متخصصة بإصلاح آلة أو معدة ل
:كما انھ یوجد نوعین من الصیانة 
: الصیانة الوقائیة –1
.یا وذلك لضمان تدفق استمرار العمل فنیا وتشغیلیا وإنتاج
یبین إجابات : 62رقمجدول
المبحوثین حول صیانة 
جھزة المعطلةالأ
یبین إجابات المبحوثین حول : 73رقمشكل
صیانة الأجھزة المعطلة
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: ویعتبر ھذا النوع من الصیانة أفضل الصیانة العلاجیة وذلك 
.لأنھا تمنع وقوع الخطأ قبل وقوعھ –أ 
.لأنھا تمنع تراكم الأخطاء وبالتالي تصحیحھا أولا بأول –ب 
.لأنھا منظمة ومخططة فلا تسبب مشكلات إداریة أو إنتاجیة أو مالیة للمنظمة -جـ 
: الصیانة العلاجیة–2
.الأخطاء والأعطال في أقل وقت ممكن 
81-س






























یبین إجابات : 72رقمجدول
المبحوثین حول توفر 
الأجھزة التمریضیة
جابات المبحوثین حول یبین إ: 83رقمشكل
توفر الأجھزة التمریضیة
.
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الضروریة بشكل رئیسي، ویعتبر جھاز التعقیم من الأجھزة
یعني أن المصلحة أو فغیابھأو الجراحي، إذ یساعد في ضمان العلاج دون نقل العدوى،
ل
( .التقلیدیة)الصحیة العامة والخاصة قصد توقیف العمل بھذه الأجھزة
2102/ 900: -
.الحرارة البخاریة في تعقیم المعدات الطبیة 
31025020: -
.)evalc otua(العدوى باستعمال التعقیم بالبخار المضغوط 
فغیاب الأجھزة واللوازم التمریضیة یعني استفحال تنقل الأمراض بین المرضى، 
.التعافي منھا 
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عج ا لات، وبالتالي 
والعیادات مما یجبر المسیرین بالصیدلیات على مستوى المستشفیات بتوزیع ھذه الأدویة 
، بیتوھم البعضویصبح مصدر الشكاوي، و
.وتقوم الشجارات والتدخلات
یبین إجابات : 82رقمجدول
المبحوثین حول توفر الأدویة
یبین إجابات المبحوثین : 93رقمشكل
حول توفر الأدویة




.ولكن لا حل  بوفرة الدواء الشفاء
والمتمثلة في علاقة الثانیةتحلیل ومناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الجزئیة : ثالثا 
.بالجودة في مجال الصحةعنویةالحوافز الم
02س





























إلىا ل وصولتعنيا لم وظفینتظرھاإداریةقراراتالترقیة
بذلكف تعنيالإشرافیةوالأدبیةسلطتھمفتزداد،أعلىمالیةدرجةوأھموأكبروظیفة
.درجةأعلىوظیفةإلىوظیفةمنللموظفالإداريالسلمفيالصعود
مسارهأثناءا لعامال قطاعفيم وظفكلمثلمثلھالممرضو
فيالدوري
یبین إجابات : 92رقمجدول
ى المبحوثین حول حصولھم عل
الترقیة
یبین إجابات المبحوثین حول : 04رقمشكل
حصولھم على الترقیة


























ممن اجابو في السؤال السابق مرتین فأكثر مرة واحدة







ممن اجابو في 
السؤال السابق 







یبین عدد : 03رقمجدول
الترقیات التي تلقاھا الممرضین
یبین عدد الترقیات التي تلقاھا : 14رقمشكل
الممرضین























ا لمم رضونو: ال فحصأوالإمتحانطریقعنالترقیة-ب
حسبھذاوالنتائجإعلانبعدو،الصنففيخبرةسنواتخمسمنأكثرلدیھمالذین
.سنتینلمدةتكوینلمتابعةالطبيالشبھبمدرسةالإلتحاقیتمالشاغرةالمناصبعدد
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ب- 02س











































یبین معاییر : 13رقمجدول
الترقیة
یبین معاییر الترقیة: 24رقمشكل
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.المنضمةفيالبقاءعلىالعاملینتشجعأنھا








































یبین إجابات : 23رقمجدول
المبحوثین حول التكوین
ین إجابات المبحوثین حول یب: 34رقمشكل
التكوین
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ا- 12س 













































یبین إجابات : 33رقمجدول
المبحوثین حول تماشي لتكوین 
.ومیدان العمل
یبین إجابات المبحوثین حول تماشي : 44رقمشكل
.لتكوین ومیدان العمل



































یبین إجابات : 43رقمجدول
ھتمام المستشفى إالمبحوثین حول 
بالتكوین
ھتمام إیبین إجابات المبحوثین حول : 54قمرشكل
المستشفى بالتكوین
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ا- 22س







































من أفاد العینة أن %78نسبةأشارتحیثالحیويالمیدانبھذاالمستشفىإدارةتماماھ
یبین إجابات : 53رقمجدول
ھتمامھم إالمبحوثین حول  
بالتكوین
یبین إجابات المبحوثین حول  : 64رقمشكل
ھتمامھم بالتكوینإ
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المستشفى لا تقوم بالدورات التكوینیة  ، بالرغم من أنھ من وظائف المستشفى التدریب 
والتعلیم ، و الأمر الذي شدنا أكثر ھو الاھتمام الذي أبداه الممرضون لمزاولة التكوین و 
أفراد العینة إلى أن إھتمامھم بالتكوین یعود إما من أجل تحسین قد تراوحت إجابات
.الأداء أو لزیادة المعارف العلمیة ، أو للحصول على ترقیة 
یعد التكوین أحد المرتكزات الأساسیة التي تقوم علیھا المنظمات ، و یشكل أحد 
.وظائفھا المداخل الأساسیة التي توظفھا المنظمة كوسط لتحقیق أھدافھا و تأدیة 
فالإنسان في أي منظمة یعد العامل الأساسي و الحاسم الذي بواسطتھ تستطیع 
تلك المنظمة أن تضطلع بالدور الذي وجدت من أجلھ ، وتحقیق الأھداف الموكلة إلیھا ، 
و بالتالي التمكن من القیام بواجباتھا و مسؤولیاتھا بكفایة و فعالیة ، و لجعل ھذا 
، و یتمتع على درجة من الكفایة لیتمكن من أداء مھامھ و العنصر البشري مؤھلا
ّممارسة وظائفھ على نحو فعال ، یجب تكوینھ و خصوصا في منظمة مثل المنظمات 
الصحیة فالخطأ یعني ذھاب حیاة أو إحداث إعاقة أو نقل مرض خطیر ،و قد یعود 
% 7.5رأت نسبة الضرر على العامل نفسھ ، و في المنظمة التي أجرینا فیھا البحث 
من أفراد العینة أن المستشفى مھتم بالتكوین ، و لعلى أھم میزة تتمیز بھا المنظمة كما 
اشرنا سابقا توفرھا على خلیة للتكوین المتواصل ، و حتى أنھا تتوفر على المكونین  
فالأطباء العامون و الأخصائیون لھم الزاد المعرفي یؤھلھم لإجراء دورات تكوینیة 
ضین في مكان العمل ، إذ یتمیز ھذا النوع من التكوین أي التكوین في مكان العمل للممر
، بأنھ یربط المتكون نفسیا و مادیا بمحیط العمل، و یوفر لھ فرصة نقل التعلم الفعلي من 
خلال أدائھ للعمل ،فباستطاعة المكون أن یقیم بامتیاز مقدار ما حققھ المتكون من تقدم 
ھ من جھد ، و عمل تكویني یسمح لھ بتحقیق مقدار الإنتاج الفعلي عملي و ما بقي علی
المطلوب منھ و المخطط لھ سابقا ،كما أن ھذه الطریقة التكوینیة تمتاز بأنھا قلیلة التكلفة 
، و كونھا لا تحتاج إلى مراكز تكوین مستقلة ، و لا إلى توظیف مكونین ، أما المیزة 
فیز الأفراد على أداء أعمالھم ، خاصة أن مصلحة الأخیرة فتتعلق بالدافعیة إلى تح
الأفراد تقضي أن یتعلموا مھارات جدید تمكنھم من السیطرة على مشاكل العمل ، و قد 
تساعدھم على التقدم و الرقي إذا تابعوا المسارات الوظیفیة التي اختاروھا و أثبتوا 
.تكوینا و براعة فیھا 
ائي عند تخرج الممرضین والأطباء والملاحظ في میدان العمل الإستشف



















بإخراجھ و تجدر الإشارة ھنا إلى أن التدریب الرسمي لا یؤدي إلى ترقیة العامل 
.من جماعتھ إلى جماعة أخرى ، فالممرض لا یمكن أن یصبح طبیبا 
ب- 22س








































یبین إجابات : 63رقمجدول
المبحوثین حول  أسباب اھتمامھم 
نبالتكوی
یبین إجابات المبحوثین حول  أسباب : 74رقمشكل
اھتمامھم بالتكوین











































المبحوثین حول علاقتھم بالإدارة
یبین إجابات المبحوثین حول علاقتھم : 84رقمشكل
بالإدارة
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یبین إجابات : 83رقمجدول
حول علاقتھم بالأطباءالمبحوثین
یبین إجابات المبحوثین حول علاقتھم : 94رقمشكل
بالأطباء
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إن البناء الإجتماعي للمستشفى یمثل نسقا من العلاقات التي تربطھا أخلاقیات 
مھنة الطب و التمریض و غیرھا ، و كذلك التخصص المھني العلمي الدقیق في شكل 
تراتیبي محدد ومعتبر ومرتبط بأدوار یلتزم بھا كل المتعاملین داخل المرفق الصحي 
( الأطباء والممرضین والإداریین) ھرت الدراسات أن أعضاء الجماعات الثلاثة وقد أظ
) 4یتفاعلون بصورة أفضل مع جماعاتھم أكثر من تفاعلھم مع المجموعتین الأخیرتین
( .وھذا ما لاحظناه خلال قراءتنا للجداول
فجماعة الممرضین كما رأینا في الفصل النظري ھي جماعة عمل بمعنى أنھا 
ة إجتماعیة یقوم بینھم تفاعل متبادل ولھم معاییر واحدة ویتعرضون لضغوط جماع
.611ص،سابقمرجعالسید،طارق-4
یبین إجابات : 93رقمجدول
المبحوثین حول علاقتھم بعضھم 
البعض
یبین إجابات المبحوثین حول علاقتھم : 05رقمشكل
بعضھم البعض
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واحدة، ولھم أھداف وحاجات واھتمامات واحدة كل ھذا من شانھ أن یربط بعضھم 
.بالبعض والنتائج المحصل علیھا تثبت صحة ذلك 
: تشیر المفاھیم 
.لیھا ھو ما یقوم بھ أعضاء الجماعة باعتبارھم منتمین إ: النشاط -
.العلاقة التي تنشا بین أعضاء الجماعة : التفاعل -
مجموعة المشاعر الداخلیة عقلیة أم غیر عقلیة لتكون لدى كل : العواطف -
.عضو في الجماعة 
مجموعة القوانین أو السلوك الذي تتبناه الجماعة واللفت للنظر في : المعاییر -
ونت مجموعات ضاغطة لحمایة مصالحھا دراستنا ھذه أن ھذه الجماعة الاجتماعیة ك
وبسط سلطتھا على المستشفى وھذا من خلال تكوین نقابات فاعلیة، كنقابة الاتحاد العام 
للعمال الجزائریین ونقابة الشبھ طبیین ومن خلالھا تمكنوا من الظفر بلجنة الخدمات 
وأصبح یتعامل الاجتماعیة، بالتالي أصبحت لھذه الجماعة الكلمة الأولى في المستشفى 
مع الممرضین داخل المستشفى محل الدراسة كجماعات ولیس كأفراد لھم نفوذ في 
.التنظیم الصحي
ولذلك نلاحظ أن علاقة الأطباء ھي علاقة حسنة مع الممرضین حیث یخفف من 
حدة المشاكل التي تنتج عن الخصائص البنائیة، العامل الذي یؤدي إلى ظھور بناء غیر 
اتصال غیر رسمیة وقد یتم تجنب الصراع الذي قد یطرأ على بعض رسمي، وانساق 
القضایا التي تھم الجماعات بفضل العلاقات الوثیقة، ویمكن أن نستخلص من ھذا أن كل 
صراع ینجم في ظل بعض الظروف التي تمثل بعض المواقف في الجماعات المختلفة 
تمیز البناء الاجتماعي یمكن حلھ عن طریق التفاوض بمعنى أن ھناك خصائص معینة 
للمستشفى، وھذه الخصائص یمكن حل الصراعات عن طریق التفاوض أو المساومة، 
وعلى سبیل المثال فان الھدف التنظیمي المتمثل في توفیر الرعایة الطبیة للمرضى لا 
یمكن أن یشمل كل الحالات الفردیة، وھكذا فانھ یفتح الطریق إما تفاوض كل الجماعات 
ق بالسیاسة والحقوق والواجبات وقد أشرنا في الفصل النظري إزدواجیة فیما یتعل
السلطة الإداریة وسلطة الأطباء، فقد تظھر سلطة الأطباء ولكن الأمر لیس دائما كذلك 
وذلك لان الأطباء كثیرا ما یختلفون في أرائھم بشان التشخیص والعلاج، أي ھناك نوع 
.یقة واضحة عند اتخاذ القرار من عدم الیقین الطبي یظھر أحیانا بطر
ویصدق ھذا القول على السلطة لدى الإداریین، وبالتالي فان العلاقات بین 
وھذا لتوازن السلطة بین الفئات الثلاثة واللجوء إلى التفاوض . الجماعات الثلاثة حسنة
.والمساومة في حل الصراعات 
تماعي للمستشفى في عملیة ومن خلال ما تقدم فإننا نستنتج مدى أھمیة البناء الاج
.أداء المستشفى لوظائفھ 
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یبین إجابات : 04رقمجدول
ل المبحوثین حول طابع العم
في المصالح الاستشفائیة
یبین إجابات المبحوثین حول : 15رقمشكل
طابع العمل في المصالح الاستشفائیة
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الإتصال ھو وسیلة وعملیة یتم بموجبھا إنتقال المعلومات والآراء والمشاعر 
.والاتجاھات وتبادلھا بین أفراد الجماعة وینشأ من خلالھ التعاون والتكامل 
سوء التفاھم بین الإدارة والعمال واقعة حاصلة كشائعة فإذا لھؤلاء یتخذون من ف
الإدارة موقفا عدائیا دون تفطن إلى ھذا العداء ا والى أسبابھ، ولكي تكون العلاقات 
الإنسانیة في المنظمة علاقات منسجمة یجب أن تعمل الإدارة والعمال على أن یفھم كل 
، ولتحقیق ھذا التفاھم یجب أن یقوم نظام الاتصال بینھما فریق وجھة نظر الفریق الآخر
.
وبھذا یصبح الاتصال موضوعا ذا أھمیة تھتم بھ الإدارات عموما والإدارات 
الصحیة بالخصوص، فبدون اتصال یحدث ھناك خلل في التعامل بین المشرف 
في والمسئول مع مرؤوسیھ، والمرؤوسین مع رؤسائھم، وھذا بدوره یؤدي إلى نقص 
.الكفاءة الإنتاجیة 
من % 09-% 57وأشارت الكثیر من الدراسات بأن الاتصال یستغرق ما بین 
. ساعات العمل الیومیة، لذلك یعتبر بمثابة الدم المتدفق عبر الشرایین الحیاتیة للمؤسسة
یبین إجابات : 14رقمجدول
المبحوثین حول وسائل 
الاتصال التي تستعملھا الإدارة
یبین إجابات المبحوثین حول : 25رقمشكل
وسائل الاتصال التي تستعملھا الإدارة
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ومن خلال ما سبق نستشف أن الإتصال ھو أحد المواضیع الھامة والضروریة في 
شر في جسم الوظیفة الإداریة كلھا ولا یوجد عمل یتم عن طریق التنظیم، فھو ینت
: 5التعاون مع الآخرین، إلا وكان الإتصال عاملا حاسما فیھ، فھو یھدف
الإتصالات وسیلة ھادفة في ضمان التفاعل والتبادل المشترك للأنشطة –1
.المختلفة للمنظمة 
ونفسیة داخل المنظمة إذا الإتصالات عبارة عن نشاطات إداریة وإجتماعیة–2
أنھا تساھم في نقل وتحویل المفاھیم والآراء عبر القنوات الرسمیة مستھدفة خلق 
.التماسك بین وحدات ومكونات البناء التنظیمي للمنظمة وتحقیق أھدافھا 
تعتبر الإتصالات بین الأفراد والعاملین وسیلة ضروریة في توجیھ وتغییر –3
.الفردي والجماعي السلوك على الصعیدین
.تعتبر وسیلة أساسیة لإنجاز الأعمال والمھام –4
من خلالھا یطلع المدیر على أنشطة مرؤوسیھ، كما یستطیع التعرف على –5
مدى تقبلھم لأرائھ وأفكاره، فھو یمثل وسیلة رقابیة وإرشادیة لنشاطات الرئیس في 
.مجال توجیھ المرؤوسین 
داخلیة تعكس في معظم الحالات الثقافة المؤسسیة كما أن الإتصالات ال–6
.للإدارة 
وھناك ثلاثة أسالیب لنقل المعلومات والأفكار بین فئات المنظمة، غیر أن إختیار 
أي أسلوب یتوقف على الظروف المتاحة بالمنظمة، وعلى نمط التعامل السائد واستعمال 
.ة یكون أنجع في المنظم( الكتابي و الشفاھي)الأسلوبین 
ویتم ھذا الأسلوب عن طریق الكلمة المكتوبة : أسلوب الاتصال الكتابي -
ویستعمل في المنظمات المعقدة وكبیرة الحجم، وللإتصال الكتابي عدة طرق تسھل 
مھمتھ، منھا التقاریر، المذكرات والمنشورات ، والخطابات الرسمیة، والمجلات 
.وصحائف الأخبار التي تصدرھا المنظمة 
یعتبر من أقدم وأكثر الأسالیب شیوعا وأفضلھا : وب الاتصال الشفھي أسل
إستخداما، وذلك لما یوفره من الوقت والسماح بالإتصال الشخصي أي الإتصال وجھا 
.لوجھ، حیث یشجع تبادل الأسئلة والأجوبة وبالتالي تبادل الآراء والأفكار 
الإتصال المستعمل غیر وھذا ما توضحھ النتائج التي تحصلنا علیھا أن نظام 
متوازن إذ نلاحظ الغلو في إستعمال الاتصال الكتابي، في حین طبیعة العمل الإستشفائي 
تعطي أھمیة بالغة للاتصال الشفھي، أثناء زیارة المرضى وتفقد المصالح تتم عملیة 
الاتصال وتبادل الآراء والأفكار وھذا ما لاحظناه أثناء زیارتنا للمصالح و حتى أننا
. سألنا عن زیارات المسئولین الإداریین فكان الرد بالسلب 
.811ص،2002والتوزیع،للنشرالصفاءدار: عمان،1ط،التنظیميالسلوكمحمود،كاظمخضیر-5
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یبین إجابات : 24رقمجدول
المبحوثین حول الوسائل التي 
.یستخدمھا لتبلیغ تظلماتھ
مبحوثین حول یبین إجابات ال: 35رقمشكل
.الوسائل التي یستخدمھا لتبلیغ تظلماتھ
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یبین إجابات : 34رقمجدول
المبحوثین حول السماح لھم 
في المشاركة في اتخاذ 
.القرار 
.
یبین إجابات المبحوثین حول : 45رقمشكل
.السماح لھم في المشاركة في اتخاذ القرار 

































6- شوارتر أندري أي ، إدارة الأداء ) ترجمة مكتبة جریر (، ط1 ، الریاض:مكتبة جریر ،1002 ، ص4
الریاض،الأمنیةللعلومنایفأكادیمیة،ماجستیررسالة. "الوظیفيبالأداءوعلاقتھالإداريالإبداع" ،حسینعليحاتمرضا- 7
24،ص3002،
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إجابات المبحوثین حول 
.التعزیز السلبي القرار
.
یبین إجابات المبحوثین حول : 55رقمشكل
.التعزیز السلبي القرار









































یبین إجابات : 54رقملجدو
المبحوثین حول تشجیع 
.المجتھدین
.
یبین إجابات المبحوثین حول : 65رقمشكل
.تشجیع المجتھدین





.             الصحیةالمنظماتفيوبالخصوص
23س






















% 3.18تجاه العام موجود في الخانة تشیر المؤشرات الإحصائیة  أعلاه بأن الا
من أفراد عینة البحث تري أنھ توجد علاقة قویة بین المحفزات المادیة وجودة الخدمة 
انھ لا توجد علاقة بینھما% 7.81،في المقابل ترى نسبة 
علاقة : 64رقمجدول
الحوافز المادیة بجودة 
.الخدمة الصحیة
علاقة الحوافز المادیة : 75رقمشكل
.بجودة الخدمة الصحیة
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% 1.37تشیر المؤشرات الإحصائیة  أعلاه بأن الإتجاه العام موجود في الخانة
،فزات المعنویة وجودة الخدمةمن أفراد عینة البحث تري أنھ توجد علاقة قویة بین المح
.انھ لا توجد علاقة بینھما% 9.62في المقابل ترى نسبة 
یوضح علاقة : 74رقمجدول
الحوافز المعنویة بجودة 
الخدمة الصحیة
یوضح علاقة الحوافز : 85رقمشكل
المعنویة بجودة الخدمة الصحیة
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تجاه العام ن الإأشیر المعطیات الإحصائیة  المتحصل علیھا في الجدول أعلاه  بت
.یرون بان مؤشرات الجودة ھي الاستقبال الجید% 6.26للمبحوثین یوجد في الخانة 
بان مؤشرات الجودة تتمثل في مدى رضا % 1.43في حین ترى نسبة 
.المریض
مؤشرات الجودة تتوقف أنعینة البحثأفرادمن % 4.2ترى نسبة الأخیروفي 
.على المشرفین
یوضح : 84رقمجدول
مؤشرات الجودة من وجھة 
نظر الممرضین
یوضح مؤشرات الجودة : 95رقمشكل
ظر الممرضینمن وجھة ن
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تجاه العام ن الإأتشیر المعطیات الإحصائیة  المتحصل علیھا في الجدول أعلاه  ب
.قترحوا الحوافز لتحقیق  الجودةإ% 7.44للمبحوثین یوجد في الخانة 
بان الجودة تتحقق بالتسییر الإداري الجید ، وفي % 6.72في حین ترى نسبة 
أفراد عینة البحث أن الجودة تتحقق بالتكوین الدوري من% 8.62الأخیر ترى نسبة 
.للممرضین، وكل ھذه النتائج سواء تكوین أو إشراف فھي متعلقة بالحوافز
یوضح : 94رقمجدول
مقترحات الممرضین  لتحقیق 
جودة الخدمات الصحیة
یوضح مقترحات : 06رقمشكل
الممرضین  لتحقیق جودة الخدمات 
الصحیة

















6% 56عدم كفایة الأجر





3% 18عدم تناسب منحة العدوى
أداءعنضاالردمع
2% 3.18الاجتماعیةالخدمات
1% 9.59عدم وفرة النقل
41% 9.13عدم وفرة البدلات
21% 25عدم توفر كمیة البدلات
01% 9.65عدم توفر الظروف المادیة





































































وبناءا على ما سبق ومن خلال النتائج  المتوصل إلیھا یتضح جلیا لنا صحة 
للحوافز المادیة علاقة بجودة الخدمة في مجال الفرضیة الأولى التي تشیر إلى أن 
.الخدمة الصحیة في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة

















9% 72سوء العلاقة بالإدارة
































































.     الصحیةالخدماتمستوىتدنيبالتاليوأدائھممستوىخفضإلىبالممرضین
وبناءا على ما سبق ومن خلال النتائج  المتوصل إلیھا یتضح  لنا صحة الفرضیة 
للحوافز المعنویة علاقة بجودة الخدمة في مجال الخدمة الثانیة التي تشیر إلى أن 
.الصحیة في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالجلفة
لفرضیات وفي الأخیر وبعد عرض وتحلیل نتائج الدراسة ومناقشتھا على ضوء ا
الفرعیة وتأكید صحة ھذه الأخیرة یمكننا تأكید صدق وصحة الفرضیة الرئیسیة 
.والمتعلقة   كلما كانت الحوافز جیدة كلما كانت الجودة عالیة في مجال الخدمة الصحیة
تضح جلیا أن التحفیز  یعتبر إمن خلال ھذه الدراسة في جانبیھا النظري والمیدانيو
ات الضروریة لأیة سیاسة تتبناھا المؤسسة من أجل تحسین أحد الأسس والمتطلب
وتطویر قدرات الموظفین وتنمیة مھاراتھم وتعدیل سلوكاتھم  واستخراج أقصى ما 
لدیھم من الطاقات وتعمیق خبراتھم من أجل مسایرة ومواكبة مختلف التطورات 
مكن المؤسسة الحاصلة على المستوى الداخلي أو على مستوى البیئة الخارجیة حتى تت




تعتبر المؤسسات الصحیة من أكثر المؤسسات حساسیة للجودة لأنها  تهتم بتقدیم 
( الإنسان)وهي تؤمن أن هذا الأخیر الإنسان، وهو دمات لأغلى ما تمتلكه المجتمعاتخ
هو الوسیلة الأولى لعملیات التنمیة ، هذا من جانب ومن جانب آخر أصبح المواطن لا 
خدمات نیة للخدمات بل فرض نفسه كطرف مهم ، فأصبحت الیقبل بالمستویات المتد
ة إذ تعتبر ، وبذلك أصبحت الجودة أكثر من ضرورالصحیة حق من حقوق الإنسان
، وضمن هذا السیاق قمنا  بدراستنا قصد معرفة الأسباب التي الأهم بالنسبة للمریض
ي لا تتأتى إلا تحول دون الرفع من مستوى الخدمات الصحیة وبلوغ رضا المریض  والت
.بمدخل الجودة
لبحث في ل... دارة وعلى غرار الكثیر من الدراسات التي قام بها علماء الاجتماع والإ
، إذ تعتبر مدرسة الإدارة العلمیة هي أول من لامس هذه الإشكالیة والتي هذه المتغیرات
قة توصل فیها العالم فریدریك تایلور إلى مجموعة من الأسس كان من أهمها علا
الحوافز المادیة بالإنتاج، موضحا بأن الأهداف المادیة هي الأساس لبعث العمال على
، ثم جاءت مدرسة العلاقات الإنسانیة والتي  أولت الزیادة في الإنتاج كمیا ونوعیا
، فتغیرت النظرة إلى الفرد ي وذلك لتحقیق الكفایة الإنتاجیةإهتماما بالغا بالمورد البشر
د فرد منتج لیصبح ینظر إلیه على أنه عامل مساهم في خلق القیمة العامل من مجر
المضافة بالمؤسسة، وكذلك لكونه المحرك  الذي یدفع بقیة العوامل الأخرى بالمؤسسة 
لضمان استمرارها في النشاط ، كما یضمن تحقیقها میزة تنافسیة تعزز مكانتها في میدان 
لیه الدراسات  فقمنا بالتقرب إلى فئة تخصصها وللتعرف على مدى تطابق ما توصلت إ
الممرضین كونهم أحد أهم الفواعل من الموارد البشریة المقدمة للخدمة الصحیة وهذا 
، قصد معرفة مدى رضا الممرضین على سة العمومیة الإستشفائیة بالجلفةبالمؤس
جهد منظومة الحوافز التي تقدمها لهم هذه المؤسسة والتي تعمل على تحریكهم لبذل ال
وبلوغ رضا الجمهور الخارجي، رغم أننا  ندرك مدى صعوبة تعمیم النتائج المحصل 
ّالتي ُتمیز كافة لاختلافات، وهذا المؤسسات العمومیة الإستشفائیةعلیها على كافة
، نظرا للظروف المحیطة بها  والثقافات ؤسسات الأخرى بعضها عن بعض الآخرالم
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بار ما یلاءم هذه المؤسسة قد لا یكون كذلك بالنسبة والقیم التي تنطلق منها على إعت
فقد حاولنا  قدر المستطاع " الموضوعیة " للمؤسسة الأخرى ، وهكذا رغم الصعوبات 
متابعة مجریات هذه الدراسة ، بشقیها النظري والمیداني ، بغیة الإطلاع على ما توصل 
.إلیه  الآخرون في أماكن وأزمنة مختلفة
فصل للحوافز وفصل حول جودة الخدمات , لشق النظري بوضع فصلینقمنا في اولذلك
الصحیة ، وفي الشق المیداني ثم استعمال الإستبانة والتي  تم تفریغها ، وقد توصلنا إلى 
:النتائج التالیة 
نتائج الفرضیة الأولى المتعلقة بالحوافز المادیة وعلاقتها بالجودة في المجال :أولا
:الصحي
النقل یؤدي إلى عدم وصول المداومین من الممرضین في الوقت  عدم توفر.1
.الشيء الذي یؤثر في جودة الخدمة الصحیة
عدم رضا أفراد العینة على مستوى أداء لجنة الخدمات الإجتماعیة من شأنه أن .2
.یؤثر على جودة الخدمات الصحیة المقدمة من طرف الممرضین 
عدوى من شأنه أن یؤثر على أدائهم  عدم رضا المبحوثین عن قیمة منحة  ال.3
.الشيء الذي ینعكس على مستوى جودة الخدمات الصحیة
عدم رضا المبحوثین عن قیمة منحة المردودیة كونها لا تتوافق مع المجهودات .4
المبذولة ، كما أنهم غیر راضیین تماما على معاییر تقییم الأداء ، كل هذا یؤدي 
، الشيء الذي یعني إنخفاض في مستوى أداء بهم إلى عدم بذل الجهد في العمل
.الممرض للخدمة الصحیة 
ظروف العمل  المادیة ، ووسائل العمل من أجهزة طبیبة –: عدم توفر.5
وتمریضیة ودواء یؤدي إلى إنخفاض في مستوى الخدمة الصحیة ، والذي یعني 
.غیاب الجودة تماما




ن جل المبحوثین أكدوا على عدم إهتمام المستشفى بالتدریب والتعلیم في مقابل أ.1
لتدریب والتكوین ، كونهم بحاجة له ، والذي یعني إنخفاض مستوى باهم إهتمام
دمة شانه أن یؤدي بهم إلى الخفض من مستوى أدائهم للخمنتأدیة الممرضین 
.الصحیة 
غیاب  تشجیع المجتهدین والمبدعین من الممرضین من شأنه أن یؤدي بهم إلى .2
.خفض من مستوى أدائهم للخدمة الصحیة
غیاب منظومة إتصال جیدة في المؤسسة من شأنه أن یؤدي إلى انخفاض في .3
.مستوى أداء الممرضین للخدمة الصحیة 
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بالممرضین إلى خفض مستوى أدائهم وبالتالي انخفاض مستوى الخدمات 
.الصحیة
تنا الكثیر من المشكلات السوسیو فدامن خلال مناقشاتنا ودراستنا لهذا الموضوع ص
تنظیمیة التي نراها بالغة الأهمیة لملامسة جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة 
:نذكر منهابالدراسة الصحیة  فهي جدیرة
.مستوى رضا المریض عن خدمات المستشفیات-
.واقع وآفاق الإصلاح الصحي في الجزائر-
.السلطة في المستشفیات العمومیة الجزائریة-





التقییم المستمر للأداء ومكافأة الممرض على أساس ما قام بانجاز من مهام وأن .1
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التطبیق الفعلي للنصوص القانونیة الخاصة بنظام الحوافز المادیة مشكلة حقیقیة .2
ّیستوجب ضرورة وجود آلیات رقابیة فعالة تضمن تعاني منها مؤسستنا وهو ما
.تطبیقها على أرض الواقع 
إعادة النظر في تسییر لجنة الخدمات الإجتماعیة وذلك بتدخل الإدارة لتسهیل .3
.عملها ورسم الطریق الصحیح لها لتمكینها من إرضاء جمیع العمال
یم من خلال خلیة إعادة بعث وظیفة المستشفى في التدریب والتعل: التكوین .4
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كتسابهم إللطلبة قصد معرفة مدى أشهرإجراء امتحانات تجریبیة كل ستة -
.للمهارات التمریضیة التي اكتسبوها من المیدان ، وهذا لتدارك النقص
إضافة مادة علم الإجتماع حتى یتمكن طلبة مدرسة الشبه الطبي بمعرفة أن -
الخدمات الصحیة لیست فقط أبعاد فنیة التي تقدم للمریض ، بل هي أیضا أبعاد 
ة ، ویعتمد دروسه على علم نفسیة إجتماعیة  ویفضل أن یدرس باللغة العربی
.الإجتماع الطبي
.مكافأة الموظفین المجتهدین ومعاقبة المخالفین والمقصرین .5
.ربط الأجر بالأسعار.6
.توفیر الظروف المادیة للعمل من  إضاءة وتهویة وتدفئة.7
.البدلات على الأقل مرتین في السنة ومن النوعیة الجیدة: توفیر وسائل العمل .8
.النقل للمداومینتوفیر -
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